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Resumen
*Correspondencia: El sindrome de Down (SD) es un trastorno genético que conlleva una serie de problemas
'\riizfr:sir;fg;ngzz de salud, entre ellos, una reduccién de la capacidad cardiorrespiratoria. En el caso
de las personas con SD, resulta complicado conseguir una evaluacion precisa de
Seccion: la composicion corporal, debido a su singular morfologia. Sin embargo, se trata de
Actividad fisica y salud un componente crucial para la deteccién precoz de la obesidad y para el disefio de
) o intervenciones especificas sobre los habitos. Participaron en el estudio cuatro corredores
Idioma del °”ﬁ1'g|aé'; varones con SD, que se sometieron a mediciones antropométricas y al analisis vectorial
de impedancia bioeléctrica (modalidades clasica y especifica) antes y después de
Recibido: completar la carrera de 14 kilbmetros. Se emplearon varias ecuaciones para estimar la
23 de enero de 2024 composicioén corporal. Asimismo, se hizo un analisis del somatotipo y se compararon los
Aceptado: cambios bioeléctricos que provocé la carrera. Se reveld una variabilidad considerable
22 de marzo de 2024 en la composicion corporal y el rendimiento en carrera de las personas con SD. Las
Publicado: diversas ecuaciones para estimar la masa grasa arrojaron resultados variables (del 4.2
Tdeoctubrede 2024 3] 33,3 %). En particular, se observé un patrén Unico en cada participante en cuanto a
bortada: la cantidad de liquidos. El Participante 1 destaco con un angulo de fase marcadamente
Rafa Nadal y Carlos Alcaraz de alto (9.8°), mientras que los demas obtuvieron valores medios inferiores (4.5-6.3°). El
55555”50235332’55"233;3”32 analisis del vector de impedancia bioeléctrica indicé una pérdida normal de liquidos
Paises Bajos durante el segundo durante la carrera (T2 = 92.2; p < .0001). Resulté sorprendente que el Participante 1, el
Jugzzisdghf’nfp‘?::fjedsﬁz cual consiguié el menor tiempo de carrera, experimentase la pérdida de liquidos mas
el 30 de julio de 2024. significativa, pero mostrase una mayor retencién de agua intracelular. Este estudio
‘F°‘°9’;fiii$ Efﬁ;’; subraya la importancia de disefiar métodos de evaluacién de la composicion corporal
adaptados a las personas con SD. El disefio de herramientas de evaluacion precisas
contribuira a mejorar el bienestar de esta poblacion en su busqueda de estilos de vida
activos. Estas conclusiones arrojan luz sobre la compleja relacion entre composicion
corporal, hidratacién y rendimiento en personas con SD.
Palabras clave: analisis vectorial de la bioimpedancia, composicién corporal,
discapacidad intelectual, deporte, masa grasa.
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A. Cebrian-Ponce et al.

Introduccion

El sindrome de Down (SD) es el trastorno genético causante
de discapacidad intelectual més frecuente en todo el mundo
(Franceschi et al., 2019). El SD se asocia a una serie de
problemas de salud que afectan en gran medida a la calidad
de vida y a la capacidad cardiorrespiratoria de las personas
afectadas (Seron et al., 2014). Estos retos se derivan de
factores como las enfermedades cardiovasculares, la
hipotonia muscular, la propension al sobrepeso/obesidad, la
baja masa 6sea y el elevado indice de masa corporal (IMC),
entre otros (Franceschi et al., 2019; Glasson et al., 2002). La
predisposicion a la obesidad en personas con SD se ve agravada
por su estilo de vida, generalmente sedentario (Florentino
Neto et al., 2010), debido principalmente a los complejos
aspectos fisicos y fisioldgicos que conlleva esta afeccion. No
obstante, la terapia a base de ejercicio ha mostrado resultados
prometedores para la estandarizacion de la funcién auténoma y
prevenir la aparicién de enfermedades concomitantes (Cilhoroz
et al., 2022). El uso de métodos adecuados de andlisis de la
composicién corporal puede constituir una herramienta valiosa
para la deteccion precoz de la obesidad que facilite el disefio
de intervenciones especificas sobre los hédbitos dirigidos a
prevenir enfermedades crénicas.

Existen numerosas técnicas para evaluar la composicion
corporal, tales como la radioabsorciometria de doble energia
(DXA), el analisis mediante bioimpedancia (BIA) y la
cineantropometria, entre otras. Sin embargo, la composicién
corporal varia significativamente entre personas con y sin
SD (Gonzalez-Agiiero et al., 2017). Esto supone un reto,
ya que gran parte de los métodos utilizados para estimar el
porcentaje de masa grasa (%MG) estan concebidos para la
poblacion general (Nickerson et al., 2023). Esta incongruencia
pone de manifiesto la necesidad de andlisis adaptados a la
singular morfologia de las personas con SD, como proponen
Rossato et al. (2018), en funcion de la suma de cuatro pliegues
cutdneos (triceps, subescapular, biceps y suprailiaco), la edad,
el IMC y el sexo. Mds recientemente, Nickerson et al. (2023)
introdujeron una nueva ecuacion basada en los pliegues
cutdneos medioaxilar y supraaxilar, derivada de una muestra
de 20 participantes de distintas edades y sexos. La adopcién
de estos métodos de evaluacién especializados podria mejorar
la precision de las mediciones de la composicién corporal
en personas con SD.

El andlisis vectorial de la impedancia bioeléctrica (BIVA,
por sus siglas en inglés) constituye una modalidad alternativa
para evaluar la composicion corporal. Este emplea el andlisis
cualitativo representando una matriz de los participantes dentro
de elipses de poblacion de referencia mediante el uso de
pardmetros bioeléctricos brutos, concretamente la resistencia
(R) y la reactancia (Xc), junto con sus componentes derivados,
la impedancia/longitud vectorial (Z) y el 4ngulo de fase (PhA)
(Piccoli et al., 1994). El BIVA oftrece una solucién a la posible
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imprecision de las ecuaciones predictivas en poblaciones
con caracteristicas distintas, a través de la comparacién de
las posiciones vectoriales de los participantes con elipses de
tolerancia que representan valores poblacionales de referencia;
dicha solucién requiere una elaboracién minima. Existen dos
modalidades de BIVA, cada una adaptada a la estandarizacion
de los parametros bioeléctricos: el BIVA clasico, que se ajusta
en funcién de la estatura (R/E, Xc/E, Z/E) para tener en cuenta
lalongitud del conductor y evaluar los liquidos corporales, y el
BIVA especifico, que se ajusta ademads en funcion de la estatura
y las dreas transversales de los brazos, el tronco y las piernas
(Resp, Xcesp, Zesp) con el fin de reducir la ponderacién del
volumen corporal y estimar el %MG (Campa et al., 2022a).
En consecuencia, Z/E es inversamente proporcional al agua
corporal total (Piccoli et al., 1994), mientras que Zesp es
directamente proporcional al %MG (Toselli et al., 2020).
PhA se considera un indicador de la salud celular y de la
integridad de la membrana celular, inversamente proporcional
a la relacion entre agua extracelular e intracelular (ECW/
ICW, por sus siglas en inglés), sea cual sea la modalidad del
BIVA (Marini et al., 2020). Cabe destacar la gran carencia de
estudios publicados sobre el BIVA en personas con SD, asi
como el escaso nimero de congresos sobre el tema.

Por ello, este estudio preliminar investiga las caracteristicas
morfolégicas de una muestra de corredores con SD empleando
métodos antropométricos y BIVA (clasico y especifico).
Asimismo, tiene por meta ofrecer una comparacion inicial de
los valores bioeléctricos con la poblacién general, al tiempo
que explora los posibles cambios bioeléctricos inducidos por
una carrera de 14 km en personas con discapacidad intelectual.

Material y metodologia

Participantes

En este estudio observacional y descriptivo, participaron cuatro
varones con SD que eran corredores activos. Los participantes
se inscribieron en la Volta a la Cerdanya Ultrafons® 2013,
una carrera de 14 kilémetros con un desnivel de 489 metros.
Estos fueron los criterios de inclusion en el estudio: (a)
participantes de 18 afios o mds con SD y (b) ausencia de
lesiones o afecciones clinicas en el momento del estudio. La
competicion estaba abierta a personas de ambos sexos, con
y sin discapacidad. Sin embargo, entre los participantes con
discapacidad solamente participaron varones.

El estudio se llevé a cabo de acuerdo con la Declaracion de
Helsinki. Todos los corredores participaron voluntariamente
y otorgaron su consentimiento informado por escrito antes
de su participacion. El estudio recibi6 la aprobacion previa
del Comité de Etica del Consejo Catalén del Deporte
(Aprobacion n.° 0099 S/690/2013).
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Procedimientos

Se realizaron mediciones antropométricas y bioeléctricas
la manana anterior a la carrera (PRE), en ayunas y después
de que los participantes hubieran defecado y orinado. Una
vez finalizada la carrera, y después de que los participantes
se ducharan y secaran con toalla, se hicieron las mismas
mediciones bioeléctricas (POST). Durante todas las
mediciones, los participantes permanecieron sentados en
una sala a temperatura constante y no se les permitié consumir
alimentos ni bebidas. Inmediatamente después de terminar la
carrera, los participantes indicaron su tasa de esfuerzo percibido
(TEP) en una escala de diez puntos.

Antropometria

Las mediciones antropométricas siguieron los criterios
estandares establecidos por la Sociedad Internacional para
el Avance de la Cineantropometria (ISAK, por sus siglas en
inglés) (Stewart et al., 2011). Se registraron las siguientes
medidas: masa corporal (MC), medidas basicas (estatura,
estatura en posicion sedente y envergadura), nueve pliegues
cutdneos (triceps, subescapular, biceps, pectoral, cresta iliaca,
supraespinal, abdominal, muslo anterior y pantorrilla medial),
siete circunferencias (brazo relajado y flexionado, cintura,
cadera, muslo medio, pantorrilla méxima y tobillo) y cuatro
anchuras (hiimero, muifieca, fémur y tobillo). Las mediciones
fueron realizadas por un técnico de nivel 3 acreditado por la
ISAK y registradas en milimetros en un modelo modificado
de laISAK. La estatura se midié con un tallimetro telescopico
(Seca 220®, Birmingham, Reino Unido; rango de medicién:
85-200 cm; precisién: 1 mm), mientras que la MC se midié
con una béscula calibrada (Seca 710®, Birmingham, Reino
Unido; capacidad: 200 kg; precision: 50 g).

El grosor del pliegue cutdneo se midi6 en el lado derecho
del cuerpo con un calibrador (Holtain Limited, Sussex, Reino
Unido; rango: 0-80 mm, resolucién: 0.20 mm, presién: 10
g/mm?, precision: 99 %). Las circunferencias se midieron con
una cinta métrica antropométrica flexible de acero (Lufkin
Executive®, Lufkin, TX, EE. UU., precisiéon: 1 mm). Las
anchuras se obtuvieron utilizando un paquimetro (Holtain
Limited, Sussex, Reino Unido; precision: 1 mm). Cada
medicion se realizé dos veces, y si las diferencias entre las
mediciones de los pliegues cutdneos superaban el 5 %, o
el 1 % en el caso de otras mediciones, se hacia una tercera
medicion. El valor final para el andlisis de los datos fue
la media de las dos mediciones o la mediana de las tres
mediciones, segtn el caso.

El indice de masa corporal (IMC) se calculé como
MC/E? (kg/m?) y se clasificd como peso bajo (< 18.5 kg/m?),
peso normal (18.5-24.9 kg/m?), sobrepeso (25-29.9 kg/m?)
u obesidad (> 30 kg/m?). También se determinaron el indice
de adiposidad corporal (IAC), en funcién de la relacién
entre el perimetro de la cadera y la estatura, y 1a masa grasa
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relativa (MGR), basada en la relacién entre el perimetro
de la cintura y la estatura. Las categorias del IAC incluian
sano (8-21 %), con sobrepeso (21-26 %) y obeso (> 26 %),
mientras que la MGR se clasificé como en forma (14-17 %),
normal (18-24 %) y obeso (> 25 %). Los valores de corte
de los indices diagndsticos de sobrepeso y obesidad de la
relacién cintura-cadera (RCC) y de la relacién cintura-
estatura (RCE) se situaron en 0.56 y 0.87, respectivamente.
Para estimar el %MG, se calcularon las sumas de seis
pliegues cutdneos (triceps, subescapular, supraespinal,
abdominal, medio muslo y maximo de la pantorrilla) y
de ocho pliegues cutdneos (triceps, subescapular, biceps,
cresta iliaca, supraespinal, abdominal, medio muslo y
maximo de la pantorrilla), y se utilizaron las ecuaciones de
Durnin y Womersley (1974), Jackson y Pollock (1978) y
Rossato et al. (2018). Se aplicé la ecuacion de Siri (1993)
para determinar la MG en las ecuaciones mencionadas en
funcién de la densidad corporal.

Se empled una seleccion de medidas antropométricas
para determinar los componentes del somatotipo y trazar el
somatotipo siguiendo el método de Carter y Heath (1990),
en el que se define la forma y composicién del cuerpo
humano mediante tres cifras representadas por endomorfia,
mesomorfia y ectomorfia.

Analisis de impedancia bioeléctrica

Ry Xc se midieron con un analizador BIA 101 Anniversary
Sport Edition (Akern Srl, Florencia, Italia), que emitia una
corriente alterna sinusoidal de 400 pA a 50 kHz. Antes
de las mediciones, se calibré el aparato con un circuito
de impedancia conocida suministrado por el fabricante
(R=383+10Q, Xc=45+5(). Las variables bioeléctricas
fueron obtenidas por examinadores cualificados, mediante
la colocacién estdndar de electrodos pie-mano para hacer
mediciones tetrapolares descrita por Kyle et al. (2004).
Z se calcul6 como V(R? + Xc?) y PhA se determiné como
tan-1 (Xc/R - 180°/nt). Para el BIVA clésico, R, Xc y Z se
ajustaron segun la estatura (R/E, Xc/E, Z/E), mientras que
el BIVA especifico incluia ajustes segtin la estatura y las
areas transversales del brazo, el tronco y la pierna (Resp,
Xcesp, Zesp). Para estimar el %MG, se us6 la ecuacién de
BIA propuesta por Kotler (1996).

Analisis estadistico

Los datos descriptivos se presentan como media + desviacion
tipica. Se utiliz6 una seleccién de medidas antropométricas
para determinar los componentes del somatotipo siguiendo
los métodos de Carter y Heath (1990), y se trazaron graficos
de puntos de los participantes para las modalidades cldsica
y especifica, con referencia a una muestra de jévenes
italoespafioles sanos (Ibafez et al., 2015). Los cambios en los
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valores bioeléctricos entre PRE y POST se calcularon como
incrementos porcentuales (A %). Se emplearon graficos RXc
pareados y la prueba T? de Hotelling de una muestra pareada
para evaluar las diferencias entre los valores bioeléctricos
PRE y POST. El nivel de significacién se fijé en p < .05.
El andlisis de los datos se realiz6 mediante un programa
informdtico SPSS (Chicago, IL, EE. UU., v. 21) y otro de
BIVA (Piccoli y Pastori, 2002).

Tabla 1
Perfil antropométrico de los 4 participantes con SD.
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Resultados
En la Tabla 1, se presenta el perfil antropométrico
completo de las cuatro personas con SD que participaron
en el estudio, tanto individual como colectivamente.
El rango de edad entre los participantes es claramente
diverso, entre los 19 afios del Participante 1 y los 42.9
del Participante 4. En otras mediciones bdsicas, se
observan valores muy similares con pequefias diferencias.

Participante 1(@) 2 (A) 3 (W) 4(e) Media + DT(O)

Edad (afos) 19.0 22.6 31.4 42.9 29.0 +10.6

MC (kg) 62.4 73.6 70.7 65.0 67.9 + 5.1

Estatura (cm) 158.8 156.2 160.7 161.9 1594 + 2.5

Estatura en posicion sedente (cm) 91.4 88.5 89.6 92.3 90.5 + 1.7

Envergadura (cm) 156.7 151.0 156.8 156.2 1552 + 2.8

Triceps 5.0 15.0 13.0 13.4 116 + 45

Subescapular 7.0 25.0 26.0 19.0 19.3 + 8.7

Biceps 3.0 11.4 12.0 5.2 79 + 45

) ] Pectoral 4.0 19.4 19.0 8.4 12.7 + 7.7

(F;'q":%“es Cutaneos 5 esta iliaca 8.0 25.2 28.0 24.0 213 + 9.0

Supraespinal 5.0 16.4 13.0 9.6 11.0 = 4.9

Abdominal 6.4 28.0 14.0 13.2 154 + 91

Cara anterior del muslo 8.0 26.4 27.0 23.0 211 + 89

Pantorrilla medial 4.0 16.0 15.0 9.6 112 = 55

Brazo relajado 255 33.2 31.7 29.5 30.0 + 3.3

Brazo flexionado 28.0 33.9 32.3 31.2 314 £ 25

. ) Cintura 66.5 85.6 85.5 78.5 79.0 = 9.0

(i'rrn‘;“”ferenc'a Cadera 925 102.9 95.9 935 962 + 47

Parte media del muslo 48.5 56.3 55.0 52.5 53.1 + 34

Perimetro max. de la pantorrilla 33.3 37.2 35.0 35.2 352 + 1.6

Tobillo 21.0 23.4 21.2 22.0 219 = 1.1

Hdmero 6.5 6.4 6.0 6.6 6.4 = 0.3

Anchura Muneca 5.4 5.0 51 5.5 53 + 0.2

(cm) Fémur 9.9 9.1 9.6 9.5 95 + 0.3

Tobillo 6.6 6.4 7.0 6.9 6.7 £ 0.3

IMC (kg/m?) 24.7 30.2 27.4 24.8 26.8 + 2.6

Relacion Eps/E 0.58 0.57 0.56 0.57 0.57+ 0.01

. . IAC (%) 28.2 34.7 29.1 27.4 29.8 + 3.3
Proporcionalidad

MGR (%) 29.7 33.6 30.5 29.4 30.8 + 2.0

RCC 0.42 0.55 0.53 0.48 0.50+ 0.06

RCE 0.72 0.83 0.89 0.84 0.82+ 0.07

36 pliegues cutaneos (mm) 37.0 124.0 122.0 98.6 95.4 +35.2

38 pliegues cutaneos (mm) 46.4 163.4 148.0 117.0 118.7 +£51.9

Composicién %MG - Durnin y Womersley 104 27.7 28.1 24.4 226 + 8.3

corporal %MG - Jackson y Pollock 4.2 20.9 18.1 14.9 145 + 7.3

%MG - Rossato 6.6 30.0 33.3 324 256 £12.7

%MG - Kotler 5.3 10.2 8.0 6.4 75 + 241

Endomorfia 1.7 6.0 5.4 4.5 44 £ 19

S;r:;g;zgte Mesomorfia 5.4 57 45 49 51 + 05

Ectomorfia 0.9 0.1 0.4 1.0 06 + 0.4

DT: desviacion tipica; Eps/E: estatura en posicion sedente/estatura de pie; IAC: indice de adiposidad corporal; IMC: indice de masa
corporal; MC: masa corporal; MG: masa grasa; MGR: masa grasa relativa; RCC: relacion cintura/cadera; RCE: relacion cintura/estatura; 26
pliegues cutaneos: sumatorio de seis pliegues cutaneos (triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo y pantorrilla); 28 pliegues
cutaneos: sumatorio de ocho pliegues cutaneos (triceps, subescapular, biceps, cresta iliaca, supraespinal, abdominal, muslo y pantorrilla.
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Sin embargo, el Participante 1 destaca con una suma de
pliegues cutaneos significativamente inferior, tanto en la
medicion de seis pliegues cutdneos como en la de ocho. Cabe
destacar la existencia de variaciones en el %MG calculado
en varias ecuaciones. Los componentes del somatotipo
mds prevalentes entre los participantes son la mesomorfia
(observada en todos los participantes) y la endomorfia
(excepto en el participante 1), tal como se ilustra en la
Figura 1.

En la Tabla 2 se resumen los resultados de la carrera,
junto con los valores bioeléctricos PRE y POST. Se observa
una considerable discrepancia entre el tiempo de carrera del
Participante 1 (99.5 minutos) y el del resto de participantes

a en corredores con sindrome de Down: apreciaciones derivadas de un estudio de cuatro casos

(170.8-208.5 minutos). Ninguno de los participantes se
engloba dentro de la elipse de tolerancia cldsica del 95 %
ni de la elipse de tolerancia especifica del 75 % respecto
a la poblacion italoespafiola de referencia, tal y como se
indica tanto en la modalidad clasica (Figura 2A) como en
la especifica (Figura 2B).

La alta intensidad de la carrera (7.8 + 0.5 en una escala
de TEP de 10 puntos) se refleja en una disminucién de la
masa corporal (MC) que oscila entre el 1.0 % y el 1.7 %,
junto con una tendencia al alza de Z/E (de 2.1 % a 3.3 %)
y de PhA (de 3.6 % a 6.3 %) en los cuatro participantes.
Estos cambios tienen significacidn estadistica, tal y como
se demuestra en la Figura 2C (T? = 92.2; p <.0001).

Figura 1
Somatotipo de los 4 participantes varones con SD. El simbolo de circulo blanco representa el valor medio.
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Figura 2

Gréfico de puntos cldsico (A) y especifico (B) que representa a los 4 participantes varones con SD en la elipse de tolerancia de la
poblacion de referencia. El simbolo de circulo blanco representa el valor medio. (C) Grafico del BIVA clasico emparejado de los

cambios producidos por la carrera de 14 km.
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-;-'iael:rllzg de carrera, TEP y caracteristicas y cambios bioeléctricos producidos por la carrera de 14 km.
MC (kg) R/E (Q/m) Xc/E (Q/m) Z/E (Q/m) PhA (°)

parioparte TR0 Tep hiowd et &

PRE POST A% PRE POST A% PRE POST A% PRE POST A% PRE POST A%
1 99.5 7.0 62.4 61.8 -1.0 | 2539 2624 3.2 226.7 43.7 46.9 6.7 39.0 | 257.7 266.6 3.3 230.0 9.8 10.1 3.6
2 170.8 8.0 73.6 724 -1.7 | 259.7  265.1 20 3479 28.0 29.9 6.4 375 | 261.2 266.7 21 3499 6.1 6.4 4.5
3 208.5 8.0 70.7 69.6 -1.6 | 251.8 258.9 2.7 3159 25.9 28.4 8.9 32,5 | 2531 260.4 28 317.6 5.9 6.3 6.3
4 195.4 8.0 65.0 64.1 -1.4 | 2671 273.2 22 3025 28.3 30.4 7.1 32.0 | 268.6 274.9 2.3 304.2 6.0 6.4 4.9
Media 168.5 7.8 67.9 67.0 -1.4 | 258.1  264.9 25 2983 315 33.9 7.3 35.3 | 260.2 267.1 2.6 3004 7.0 7.3 4.8
DT 48.6 0.5 5.1 4.9 0.3 6.9 6.1 0.5 51.4 8.2 8.7 1.1 3.5 6.5 5.9 0.6 50.7 1.9 1.9 1.1
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DT: desviacion tipica; MC: masa corporal; PhA: angulo de fase; POST: evaluacién posterior a la carrera; PRE: evaluacion previa a la carrera; R/E: resistencia ajustada a la estatura; Resp: resistencia
especifica; Xc/E: reactancia ajustada a la estatura; Xcesp: reactancia especifica; Z/E: impedancia ajustada a la estatura; Zesp: impedancia especifica; A%: incremento porcentual
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Discusion

El presente estudio ofrece un andlisis exhaustivo de los
perfiles morfoldgicos y los cambios bioeléctricos en personas
con SD que participaron en una exigente carrera de montafia
de 14 km. De este estudio se derivaron varias apreciaciones
y observaciones de gran relevancia. Ante todo, es imperativo
reconocer la importante variabilidad de las caracteristicas
antropométricas y bioeléctricas entre los cuatro participantes
con SD. En concreto, el Participante 1 presentaba rasgos
singulares, como una menor edad, una MG mads baja y
un PhA mads alto. Hay que subrayar que el Participante 1
también consigui6 el mejor tiempo de carrera por un margen
considerable en comparacién con los demds participantes.
En segundo lugar, los métodos empleados para estimar
el %MG mostraron disparidades considerables, lo que
pone de manifiesto la importancia de emplear ecuaciones
especificas para la poblacion de personas con SD. Los valores
bioeléctricos previos a la carrera se salian del rango normal
en comparacién con las personas sin discapacidad, pero
todos ellos mostraron una tendencia normal de pérdida de
liquidos, segin indicaron los cambios bioeléctricos, lo cual
constituye una respuesta habitual al ejercicio de resistencia.

Antes de profundizar en el andlisis, es esencial tener en
cuenta la variabilidad de edad entre los cuatro participantes,
que oscila entre los 19 y los 42.9 afios. Esta variacion
es especialmente relevante dado que el SD se asocia al
envejecimiento prematuro, junto con el deterioro funcional
y cognitivo (Bittles et al., 2007). Por lo tanto, no es de
extrafiar que tanto las medidas antropométricas como las
bioeléctricas difirieran entre los participantes, especialmente
en el Participante 1, ya que es considerablemente mds joven
que los demas.

Evaluacion antropométrica

Nuestros participantes presentaban un IMC de 26.8 +
2.6 kg/m? (Tabla 1), valor muy similar al registrado en un
estudio anterior con participacion de adolescentes y jovenes
varones con SD (IMC medio: 26.1 + 4.1 kg/m?) (Bandini et
al., 2013). Cabe destacar la existencia de estudios recientes
que han sugerido una relacion inversa entre el IMC y la
capacidad cardiorrespiratoria en adultos con SD (Bittles et
al., 2007). E1 IMC es un indicador simple de la composicién
corporal que no evalda directamente la adiposidad, pero se
han disefiado varias ecuaciones en funcién de dicho indicador
para estimar el %MG. Sin embargo, el estudio de Esco et
al. (2016) revel6 que estas ecuaciones son inadecuadas para
las personas con SD, probablemente debido a la distinta
distribucién del tejido adiposo en esta poblacién (Fedewa
et al., 2019). Por consiguiente, es imprescindible disponer
de ecuaciones especificas adaptadas a las personas con SD
para realizar evaluaciones precisas.
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En nuestro estudio, las diversas ecuaciones arrojaron
resultados de %MG muy variables, y algunas ecuaciones
produjeron valores poco realistas. A modo de ejemplo,
mientras que el IMC englob6 a los Participantes 1 y 4 en
la categoria de peso normal y a los Participantes 2 y 3 en
la de sobrepeso, tanto el IAC como la MGR clasificaron
a todos los participantes como “obesos”. Por un lado, un
estudio reciente indicé que el IAC podria no ser un pardmetro
adecuado al sobreestimar el %MG debido a la baja estatura
de los participantes con SD (Fedewa et al., 2019; Rossato et
al., 2017). Por otro, la MGR, a pesar de que también se base
en la estatura, parece ofrecer una mayor precision tanto para
las personas con SD como para los que no lo tienen (Fedewa
et al., 2019). Destaca el hecho de que el Participante 1, que
tenfa el menor tejido subcutdneo segtin las mediciones de los
pliegues cutdaneos, mostr6 un IAC y una MGR superiores a
los del Participante 4 y similares a los del Participante 3. Por
el contrario, la relacién cintura-estatura (RCE) y la relacién
cintura-cadera (RCC) no clasificaron a ningin participante
como obeso o con sobrepeso, excepto la MGR en el caso
del Participante 3. Estas discrepancias entre los distintos
métodos de evaluacion ponen de manifiesto las dificultades
para determinar con precision el %MG y los riesgos para la
salud que conlleva en las personas con SD.

Segtin lo ya comentado, las ecuaciones existentes para
estimar la MG en funcién de los datos antropométricos de
los pliegues cutdneos para la poblacién general, como las de
Durnin y Womersley y Jackson y Pollock, no son adecuadas
para las personas con SD. En estas ecuaciones, hay una
diferencia notable entre los 4 participantes, donde destaca de
nuevo el Participante 1, que presenta un 10.4 % segtin Durmin
y Womersley y un 4.2 % segtin Jackson y Pollock, lo que
demuestra que estos valores no son correctos, especialmente
en la segunda ecuacién. Gonzdlez-Agiiero et al. (2017)
desarrollaron una ecuacién de prediccion para personas con
SD dirigida especificamente a adolescentes de entre 12y 18
afios, por lo que esta ecuacién podria no ser aplicable a los
adultos. De ahi que Rossato et al. (2018) creasen una nueva
ecuacion para adultos de entre 18 'y 47 afios, asi que se ajusta a
nuestro grupo. No obstante, esta ecuacion seguia dando lugar
a variaciones significativas entre los participantes de nuestro
estudio, donde el Participante 1 presenta una MG claramente
inferior (6.6 %) a la de los demads (> 30 %). Nickerson et
al. (2023), en un estudio reciente y viendo las limitaciones
de las ecuaciones actuales, propusieron una nueva ecuacion
mds completa, que no se pudo aplicar en este estudio porque
carecfamos de los datos antropométricos necesarios. Adem4s,
se utilizé una ecuacién de prediccion basada en valores
bioeléctricos (Kotler et al., 1996) que subestimé la MG de
forma significativa (5.3-10.2 %). Esta infravaloracién coincide
con los resultados de estudios anteriores (Esco et al., 2017),
aunque en nuestro estudio se utilizé un dispositivo diferente.
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El anadlisis del somatotipo (Figura 1) revelé que el
componente de mesomorfia predominaba en todos los
participantes, lo que resulté sorprendente, dado que las
personas con SD se caracterizan tipicamente por una
menor masa muscular (Artioli et al., 2017). El componente
endomorfico fue el segundo con mayor prevalencia,
considerablemente superior al ectomérfico, lo cual se ajusta
mads a las expectativas. La bibliografia relativa al somatotipo
de los participantes con SD es casi nula y solamente se
ha identificado un articulo de Bronks y Parker (1985). En
dicho estudio, también hubo un predominio del componente
endomoérfico: el 62 % de los participantes fue clasificado
como mesomorfico-endomérfico. Estos resultados invitan
a una profunda revisién de este método para esta poblacién
especifica.

Evaluacion bioeléctrica

En el grafico de puntos clasico (Figura 2A), el Participante
1 estaba situado en el cuadrante superior izquierdo de la
poblacién de referencia, mientras que los Participantes 2,
3y 4 estaban situados en el cuadrante inferior derecho; sin
embargo, ninguno de ellos estaba dentro de la elipse de
tolerancia del 95 %. La interpretacién de estos resultados
sugiere que el agua corporal total de los corredores,
indicada por Z/E, se encontraba principalmente dentro
del rango normal. Sin embargo, y sorprendentemente, los
valores de PhA presentaban resefiables alteraciones. Tal y
como expone Sardinha (2018), es importante para la salud y
el rendimiento deportivo tener un PhA mas elevado, ya que
esto indica una mejor funcién celular debido a su relacién
inversa con el ratio ECW/ICW. En cuanto a los valores
bioeléctricos percentiles de referencia para deportistas
desarrollados por Campa et al. (2022b), el valor de PhA
del Participante 1 (9.8°) superaba el percentil 95 de los
deportistas de resistencia, que se sitda en 9.1°. Por tanto,
era un PhA inusualmente alto. En cambio, los valores
de PhA de los demds participantes se situaban muy por
debajo del percentil 5 de los valores de referencia (6.3°).
Si bien estos resultados concuerdan al comparar entre
si a personas con SD, parece menos l6gico comparar al
Participante 1 con la poblacién general.

En el gréafico de puntos especificos (Figura 2B), todos
los participantes aparecian en la mitad inferior de la elipse
de tolerancia, lo que indicaba niveles inferiores de MG, y
ninguno estaba dentro de la elipse de tolerancia del 75 %.
Los resultados especificos del BIVA deben interpretarse
con cautela debido a las caracteristicas singulares del
volumen corporal de las personas con SD; en este contexto,
la estandarizacién de este planteamiento podria hacer
que los valores sean menos adecuados. Es crucial tener
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en cuenta que se trata de personas activas que podrian
tener una MG inferior a las de sus homélogos sedentarios,
aunque no necesariamente menos MG que las personas
sin SD.

Durante la carrera, los participantes experimentaron
una ligera disminucién de la MC de 1.4 + 0.3 % (Tabla
2), acompafiada de un aumento de las variables Z/E y de
PhAenun?2.7+0.6 % yun 5.8 + 1.4 %, respectivamente.
Estas alteraciones reflejan una notable pérdida de liquidos
corporales, principalmente en el compartimento del agua
extracelular, como se ilustra en la Figura 2C. A su vez, estos
cambios entran dentro de lo esperado para las carreras de
resistencia, en consonancia con los resultados de estudios
anteriores (Castizo-Olier et al., 2018; Nescolarde et al.,
2020). En particular, el Participante 1, que consiguid
el menor tiempo de carrera, mostrd el aumento mas
significativo de Z/E (3.3 %) pero el menor aumento de
PhA (3.6 %), lo cual indica una mayor retencién de agua
intracelular. Esta observacion es resefiable, ya que se sabe
que el agua intracelular guarda relacién con la potencia 'y
la fuerza (Silva et al., 2014), por lo que podria contribuir
al rendimiento superior del Participante 1.

Estudios futuros y limitaciones del presente
estudio

Se sabe que el ejercicio fisico influye positivamente en los
perfiles de riesgo cardiometabdlico, la fuerza muscular y la
capacidad aerdbica tanto en la poblacidon general como en
las personas con sindrome de Down (Paul et al., 2019). Por
lo tanto, es esencial llevar a cabo evaluaciones adecuadas
para mejorar la forma fisica y la salud en general, sobre
todo en las personas con discapacidad, cuyos indices de
sobrepeso y obesidad son notablemente superiores a los de
la poblacién general (Pitchford et al., 2018). Los estudios
futuros deberian incluir muestras mds amplias y variadas
en cuanto a sexo y edad. Hasta entonces, los resultados de
nuestro estudio son preliminares, sobre todo en el caso de
los varones adultos activos con SD.

Es necesario constatar una serie de limitaciones. Faltan
datos detallados sobre la condicién fisica y los hébitos
alimentarios de los participantes antes y durante el estudio.
El reducido tamafio de la muestra (cuatro participantes),
si bien no supone un reto logistico, limita la posibilidad
de generalizar las conclusiones. Asimismo, la ausencia de
un método de referencia para determinar la MG impide
determinar de manera definitiva qué método de composicién
corporal refleja mejor la realidad. Los futuros estudios
deberian tratar de abordar estas limitaciones y proporcionar
una informacién mas completa sobre la composicién corporal
y la salud en las personas con SD.
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Conclusiones

El presente estudio aporta informacién valiosa sobre los
perfiles morfol6gicos y los cambios bioeléctricos de las
personas con SD tras una exigente carrera de 14 km. Las
conclusiones resaltan la necesidad de emplear ecuaciones
especificas para esta poblacién con el fin de realizar
evaluaciones precisas de la MG en personas con SD, asi
como la importancia de las modalidades estandarizadas para
la valoracion de los riesgos para la salud. El BIVA clésico
indicaba un patrén normal de pérdida de agua debida a las
exigencias fisicas de la carrera.

Mientras las personas con SD siguen participando
en actividades fisicas y deportivas, es crucial realizar
evaluaciones adecuadas para mejorar su forma fisica y su
salud general. Los futuros estudios deberian ampliar estas
conclusiones y abordar las limitaciones identificadas en el
presente estudio para aportar una informacién mas completa
de la composicidn corporal y la salud en las personas con SD.
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