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RESUMEN: El objetivo del siguiente estudio fue determinar las dimensiones del térax y su relacion con la funcion ventilatoria
en un grupo de nadadores correspondientes a la seleccion de natacion de la Universidad Catdlica del Maule. Se evaloarda 42 suje
sexo masculino entre 18 y 26 afios, 18 seleccionados de natacion y 24 estudiantes sedentarios, todos de la Universitkld Catolica
Maule. Se les realizdé antropometria corporal bésica (peso y talla corporal) y especifica de térax, diametro antero-gd3tgrior (D
transverso (DTT) de térax y perimetro mesoesternal (PME). Posterior a esto, se evaluo la funcion ventilatoria a tresrésgiafiteti
corporal. Para el analisis estadistico se determiné la normalidad de los datos posteriormente se utilizé t de studenheé/thitadya
y Pearson o Spearman segun correspondiera, para establecer significancia estadistica o correlacién, respectivament&.ue conside
nivel de significancia estadistica de p<0,05. Se observé un aumento significativo del indice de masa corporal (IMC),meygices di
nes de térax en nadadores, DAT a capacidad pulmonar total (CPT) y PME a CPT y volumen residual (VR). En funcién ventilatoria
existié un aumento significativo de presion espiratoria maxima (PEM), presion inspiratoria méaxima (PIM), capacidad in&piygtoria
CPT. También se observaron correlaciones de buenas a excelentes entre diametro y perimetro de térax con Cl y CPT esslos nadador
Por tanto, se concluye que existié una relacion entre la antropometria de térax y la funcién ventilatoria en nadadonesrsielda Un
Catolica del Maule.
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INTRODUCCION

Cuando el ser humano es sometido a factores extpgrestas son todas las modificaciones agudas e inmediatas
mos, como la realizacion de un deporte de alto rendimientpe experimentan los sistemas fisioldgicos ante un estimu-
se producen cambios dando como resultado procesosEn cambio, las adaptaciones son aquellas que aparecen a
adaptativos destinados a restablecer y compensar desotaeio plazo, que tardan mas tiempo en desaparecer y pue-
nes funcionales en nuestro cuerpo, con el fin de mantenedén incluso manifestarse en reposo, modificando tanto la
actividad vital (Kirilinaet al, 2006). En este contexto, estructura como la funcion, capacitando al organismo para
Wilmore & Costill (2004) propusieron que durante una seesponder de forma mas facil a los estimulos (Lamb, 1989).
rie de ejercicios, el organismo tiene la habilidad de adaptar
su funcionamiento cardiovascular y respiratorio a fin de sa- Entre las distintas adaptaciones a las que se ven so-
tisfacer adecuadamente el aumento de las demandas derlesidos los deportistas, una importante es la producida en
musculos activos. el sistema ventilatorio. Esto cobra importancia, pues diver-

sos estudios han coincidido en que éste puede afectar el des-

Dentro de los efectos fisiolégicos producidos por émpefio del ejercicio en seres humanos sanos altamente en-
entrenamiento deportivo, Lopez & Fernandez (1998) degenados (Courteigt al, 1997; Vaithiyanadaret al, 2012).
cribieron la diferencia entre dos términos que se tienderEa este contexto, los nadadores han presentado grandes mo-
confundir: respuesta y adaptaciones al ejercicio. Las refificaciones morfo-fisiolégicas, sobre todo a nivel
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ventilatorio, donde se han reportado resultados sobre la nde-la evaluacion, tener habito tabaquico y evidenciar defor-
ma en pruebas de funcion ventilatoria (Carlile, 1967nidades en la caja toracica. Las mediciones se realizaron
Mickleboroughet al, 2008; Aspenes & Karlsen, 2012). Pomprevia lectura y firma del consentimiento informado. Por
esta razon algunos investigadores se han dedicado a desittimo este estudio fue aprobado por el Comité de Etica Cien-
bir el perfil antropométrico de los nadadores, enfatizandiica de la Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.
en medidas que pudiesen ser traductoras de buenos resulta-
dos deportivos o posibles indicadores a edades temprabégmetros toracicos:El evaluado debié estar de pie, dorso
(Morenoet al, 1996; Bajo & Mangeaud, 2010). Sin embardescubierto y miembros superiores en posicidon de descan-
go, las caracteristicas antropométricas de nadadores puestenSe utilizé6 para esta medicién un antropémetro mayor
variar hasta dentro de un mismo estilo, dependiendo del Gampbell RC-20, Rosscr&$.R.L.) y un lapiz
vel deportivo en que se encuentre cada sujeto (Luengadermografico. Se realiz6 una marca en el cuarto espacio
al., 2001). intercostal por ambos planos sagitales a nivel del esternén.
Para el diametro transverso (DTT) las ramas del
Asociado a esto, los resultados obtenidos en pruelmgropémetro se ubicaron en las marcas sagitales en una
de funcién ventilatoria en nadadores suponen una relacidosicion de 3Dbajo la horizontal para evitar deslizamientos
con las caracteristicas antropométricas especificas de las splares las costillas. En el diametro antero-posterior (DAT),
cada uno de estos es beneficiado segun el estilo y especlai-ramas del antropémetro se posicionaron por anterior so-
dad que practique (Armoet al, 1993). Esto aln no se habre el punto mesoesternal (prolongacion de la marca sagital)
corroborado, pues no deja de ser mas alla de una suposigiq@or posterior en el proceso espinoso que se encuentra a
y los estudios que han entregado informacion al respeativel con el punto anterior. Ambas mediciones se realizaron
precisamente no han enfocado sus objetivos en ello. A raizapacidad pulmonar total (CPT) y volumen residual (VR)
de lo expuesto, surge la necesidad de conocer el compo(tss.A.K., 2001).
miento de dichas variables en nadadores y establecer con
claridad si realmente existe relacion entre valores de fumerimetro mesoesternal (PME)EI evaluado debi6 estar
cion ventilatoria y las caracteristicas antropométricas en estles pie, dorso descubierto y miembros superiores en posi-
deportistas. Estudios previos incluso han demostrado queién de descanso, se utilizé una cinta ergonémica (SECA
natacion produce el maximo efecto en los pulmones en cod®1) para las mediciones. Se determiné como punto de re-
paracion con cualquier otro deporte (Ket@l, 2012) mo- ferencia la marca mesoesternal, se posicioné la cinta en con-
dificando tanto los volumenes, presiones y flujosacto total con la superficie de la piel sobre el contorno del
ventilatorios. Kildinget al, (2010) atribuyeron estas adap-+ronco. Se realizé la medicion a CPTy VR (1.S.A.K., 2001).
taciones a la natacién competitiva, la cual requiere un pa-
tron ventilatorio y velocidades de flujo mas altos que ejerdevaluacion de la funcién pulmonar:En todas las pruebas
cios terrestres, esto es complementando por estudios memidid segln la normativa de la American Society Thorax
vios que mencionan que la natacion tiene un impacto solfpd S). Una vez registrada la edad, talla (SE220) y peso
la musculatura ventilatoria producto de poseer un ciclmorporal (SECA 840), el sujeto debié permanecer sentado
inspiratorio reducido (Town & Vanness, 1990) y expandy relajado al menos unos 10 minutos previos a la evalua-
el térax contra la presién adicional que ejerce la inmersi@n. Las pruebas se realizaron en un pletismografo corpo-
en agua (Hongt al, 1969). ral (Mediagraphics Modelo PlatinumElite B\

Es por esto que a través de la siguiente investigaci@apacidad vital forzada (CVF): De manera breve, el su-
se buscé establecer los diametros y perimetros de térax yeta ventilé a volumen corriente por cinco ciclos respirato-
relacién con la funcién ventilatoria en un grupo de deportisos a través del neumotacografo y se le indicé que realizara
tas correspondientes a la seleccion de natacién de la Wma maniobra inspiratoria maximay posteriormente una espi-
versidad Catdlica del Maule. racion maxima forzada. Se seleccion6 la mejor prueba de
un minimo de tres maniobras aceptables y reproducibles
(ATS, 2005).
MATERIAL Y METODO
Medicién de la presion inspiratoria y espiratoria maxi-
ma (PIM-PEM): En el caso de la PIM el evaluado se colo-
Sujetos: Correspondieron a 18 seleccionados de nataciore§ las pinzas nasales, ventilé a volumen corriente por cinco
24 estudiantes entre 18 y 26 afios todos de la Universidaclos respiratorios a través de la boquilla y se le indico rea-
Catélica del Maule. Los criterios de exclusion fueron; prdizar una espiracion maxima, se bloque6 el neumotacégrafo
sentar enfermedad respiratoria crénica o aguda al momentse solicitdé una inspiracién maxima contra la valvula ce-
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rrada. Para la PEM, los instrumentos se ubicaron en la mBneficiente de Pearson o Spearman, dependiendo de la nor-
ma posicion, posteriormente el sujeto ventilé a volumeanalidad de los datos. Por ultimo, se consideré un nivel de
corriente por cinco ciclos respiratorios a través de la bogsignificancia de p < 0,05.
lla y se le indico realizar una inspiracién maxima, se blo-
queod el neumotacdgrafo y se solicitdé una espiracion maxi-
ma contra la valvula cerrada. En ambas, se selecciondRESULTADOS
mejor prueba de un minimo de tres maniobras aceptables y
reproducibles segln normativa vigente (ATS/ERS, 2002).
Caracteristicas antropométricas de la muestraEl grupo
Volumenes pulmonares:Se ajusté la boquilla a la alturaestuvo compuesto por 42 individuos, 24 sujetos del grupo con-
del paciente, el evaluado debié asegurar que su boca esfol (21,3%1,27 afios) y 18 seleccionados de natacion
viera adosada a esta durante la prueba para evitar fuga$2@e94t1,66 afos). En la Tabla | se observa el comportamien-
aire, para esto sus manos debieron bloquear la musculatorantropométrico de los participantes, destaca el aumento sig-
facial durante la evaluacion. Posteriormente, se cerro la cificativo del peso (77,9%,69 kg, p<0,040), IMC (25,82,51
bina y se le indico realizar cuatro ventilaciones a volumesg/n?, p<0,0006), DTT a CPT (33,56,96 cm, p<0,032) y
corriente. Se instruy6 al sujeto “jadear suavemente” inteRME a CPT (103,15,80 cm, p<0,003) y VR (96,98,85
tando mover volumenes de entre 50 a 60 mL. La frecuencia, p<0,031) de nadadores versus el grupo control.
de jadeo debio ser cercana a 60 por minuto (1 Hz). El profe-
sional a cargo activé el shutter durante 2 a 3 segundos, desiebas de funciéon ventilatoria:Se observé un aumento
pués de esto se indic6 una inspiracion maxima y posterisignificativo de la capacidad inspiratoria vital forzada
mente una espiracion hasta VR (Congttal,, 2002). (5,320,74 L, p=0,025), PEM (191,03
¢mH,0,p<0,0001), PIM (-169,830,46 cmHO, p<0,0001,
Estadistica: Para el analisis de los resultados, se utilizardal (4,0#0,84 L, p<0,012) y CPT (7,#9,18 L, p<0,037)
las aplicaciones informaticas Microsoft Office Excel 201@e los nadadores sobre el grupo control (Tabla ).
para tabular los datos y GraphPad PriSrpdra el analisis
estadistico, los datos fueron presentados en Media y DE€®srrelacion entre diametros de térax y valores de fun-
viacion Estandar. La estadistica se inicid determinandod#n ventilatoria: En los seleccionados de natacion se ob-
normalidad de los datos a través de la prueba Shapiro-Wilksrvé una buena correlacién y significativa entre DAT y PIM
Dependiendo de la normalidad o no en la distribucion de 160,424, p<0,004) y CI (r=0,512, p<0,020) a CPT y una
datos se utilizé t de Student o U de Mann-Whitney, respeexcelente correlacién entre DAT y PIM a VR (r=0,756,
tivamente. Las correlaciones, se determinaron a través gdeD,0003) (Tabla IlI).

Tabla I. Caracteristicas antropométricas en nadadores y sedentarios de la Universidad Catdlica del Maule,

Talca, Chile.

Control (24) Nadadores (18) Valorp
Edad (afios) 21,37+1,27 20,94+1,66 0,707
Peso (kg) 72,04 £ 9,67 77,93 £7,69 0,040%*
Talla (m) 1,75£0,08 1,73 +0,07 0,409
IMC (kg/m2) 23,5+1,52 25,83 +2,51 0,0006%***
Talla Sentado (cm) 91,94 + 3,65 90,38 £3,65 0,179
Diadmetro Térax Transverso CPT (cm) 32,23 +1,90 33,56+1,96 0,032%
Diadmetro Térax Transverso VR (cm) 29,28 +1,45 30,34 +2,28 0,096
Diametro Antero-posterior CPT (cm) 21,35+ 1,66 22,46 £1,99 0,057
Diametro Antero-posterior VR (cm) 18,68 +1,68 19,18 +1,73 0,336
Perimetro Mesoesternal CPT (cm) 97,29 +4,30 103,16 + 5,80 0,003**
Perimetro Mesoesternal VR (cm) 92,36 + 5,93 96,99 +6,85 0,031%*

kg: kilogramos; m: metros; kghArkilogramo partido por metros al cuadrado; cm: centimetros; CPT: capacidad pulmonar
total; VR: volumen residual. Valor p indica si existe o no diferencia significativa *: p <0,05, **: p <0,01, ***: p <0,001.
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Tabla Il. Descripcion de las pruebas de funcién ventilatoria en nadadores y
sedentarios de la Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile.

Variable Control (24) Nadadores (18) Valor p
CVF (L) 5,43+£0,7 5,76 £0,8 0,167
CVF: capacidad vital forzada; VEFvolumen
VEF, (L) 4,64 0,6 4,86%0,71 0,299 espiratorio forzado en el primer segundo YENF:
VEF,/CVF (%) 85.75+ 5.35 84.39 + 4.63 0.393 relacion entre el volumen espiratorio forzado en el
’ ’ ’ ’ ’ primer segundo y capacidad vital forzada; %: por-
FEF ,5 (L/s) 8,79 +1,23 9,29+ 1,52 0,240 centaje; FEE,: flujo espiratorio forzado al 25 % de
la capacidad vital forzada; FEF flujo espiratorio
FEF ;5 (L/s) 2,88+1,18 2,71£0,75 0,722 forzado entre el 25 y 75 % de la capacidad vital for-
zada; FEE: flujo espiratorio forzado al 75 % de la
FEF 5575 (L/s) 4,93+ 1,12 5,12+ 1,18 0,525 capacidad vital forzada; FEF max: flujo espiratorio
. forzado maximo; L/s: litros partidos por segundos;
+ +
FEF max (L/s) 10,24+1,37 10,84+ 1,74 0,221 CVIF: capacidad vital inspiratoria forzada; L: litros;
CVIF (L) 4,74 + 0,84 5,32+ 0,74 0,025% s: segundos; PIM: presion inspiratoria maxima;
cmH,0: centimetros de agua; PEM: presion
PEM (c¢cmH,0) 130,58 + 33,71 194 +51,03 0,0001 *** espiratoria maxima; CVL: capacidad vital lenta; Cl:
capacidad inspiratoria, VRE: volumen de reserva
PIM (- cmH,0) -127,13+£26  -169,83 + 30,46 <0.0001*** espiratoria; VR: volumen residual; CPT: capacidad
pulmonar total; L: litros; RAW: resistencia de la via
CVL (L) 517409 5.81+0,9 0,140 aérea; GAW: conductancia de la via aérea; sRAW:
CI(L) 3.44 + 0.69 4.07+0.84 0.012%* resistencia especifica de la via aérea; sGAW:
’ ’ ’ ’ ’ conductancia especifica de la via aérea; @fs:
VRE (L) 1,83 £0,54 1,75+ 0,46 0,619 centimetros de agua partido por litros partido por se-
gundos; L/s/cmtD: litros partido por segundos par-
VR (L) 2,11 +0,57 1,98 + 0,55 0,097 tidos centimetros de agua; cpiHs: centimetros de
N agua por segundos; 1/ci®fs: uno partido por cen-
CPT (L) 7,17+0,99 7,79+ 1,18 0,037 timetros de agua por segundos. Valor p indica si exis-
te o no diferencia significativa *: p < 0,05, **: p
RAW (cmH20/L/s) 0,85+ 0,47 0,87+ 0,36 0,936 <0,001.
GAW (L/s/cmH,0) 1,64 £ 1,04 1,43 +£0,85 0,741
sRAW (emH,O%s) 3,61 1,81 3,8+1,49 0,724
sGAW (1/cmH20%*s) 0,38 0,24 0,32+ 1,49 0,703

Tabla lll. Correlacién entre diametros de torax y valores de funcién ventilatoria en nadadores y sedentarios de la WWaiélisaad
del Maule, Talca, Chile.

Control (24) Nadadores (18)
Transverso Transverso Antero- Antero- Transverso  Transverso Antero- Antero-
CPT VR posterior posterior CPT VR posterior posterior
CPT VR CPT VR
’IM (- cmH20)  r: 0,192% 0,339s 0,282 0,391 0,432 0,424 0,640 0,756
p: 0,368 0,105 0,180 0,058 0,072 0,078 0,004 0,0003
EM (cmH,0)  r: -0,131% -0,358" -0,174% -02248 0,1341 0,0941 0,228: 0,196%
p: 0,539 0,085 0,415 0,290 0,595 0,708 0,361 0,434
I (L) r: 0,412 0,381z 0,466 0,472% 0,357: 0,360z 0,512z 0,3891
p: 0,045 0,066 0,021 0,019 0,145 0,130 0,020 0,109

1: Pearson; 8: Spearman; PIM: presion inspiratoria maxima,@mi¢ntimetros de agua; PEM: presion espiratoria maxima; Cl: capacidad inspiratoria,
L: litros; CPT: capacidad pulmonar total; VR: volumen residual, r: relacion, p: valor p.

Correlacion entre perimetros de térax y valores de fun-

cién ventilatoria: se observo en los seleccionados de natp<0,001) y VR (r=0,749, p< 0,0003), PME y CI (r=0,592,
cién una buena relacion entre PME y PIM a CPT (r=0,70p<0,009) a CPT (Tabla IV).
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Tabla IV. Correlacion entre perimetros de térax y valores de funcién ventilatoria en
nadadores y sedentarios de la Universidad Catélica del Maule, Talca, Chile.

Control (24) Nadado (18)
CPT VR CPT VR
PIM (- cmH:0) r 0,1461 0,350° 0,709 0,749z
)4 0,494 0,093 0,001 0,0003
PEM (cmH;0) r: -0265° -0,201¢ 0,379+ 0,371
P 0,209 0,344 0,120 0,129
CI(L) r 0,414 0,404 0,592} 0,480z
p: 0,044 0,049 0,009 0,043

t: Pearson; §: Spearman; PIM: presion inspiratoria maxima,@mi¢ntimetros de agua; PEM:
presion espiratoria maxima; Cl: capacidad inspiratoria, L: litros; CPT: capacidad pulmonar total;
VR: volumen residual, r: relacién, p: valor p.

DISCUSION

Tras el andlisis de los resultados obtenidos, la mues-  Por otra parte, las variables de funcién ventilatoria
tra estudiada evidencié un aumento significativo de variae modifican con el entrenamiento. Esto lo demostro Baltiere
bles antropométricas y de funcién pulmonar, ademas de ebal (2014) quienes evaluaron la cirtometria de voleibolistas
rrelaciones buenas a excelentes entre las mediciones deytéujetos sedentarios de 51 a 80 afios, encontrando un au-
rax y valores ventilatorios en los seleccionados de natacifento de los valores de PIM, PEM y movilidad del comple-
de la Universidad Catdlica del Maule, Talca, Chile. jo tordx-abdomen en deportistas sobre el grupo sedentario.

Sin embargo, es en natacion donde existe mayor cantidad

En detalle, existié un aumento significativo del pesde reportes, los cuales concuerdan con el aumento signifi-
y el IMC en nadadores versus el grupo control. Del misnaativo de la Cl, PIM y PEM en nadadores, encontrados en
modo, tanto Bieleet al (2013) como Chhabet al. (2013) nuestra investigacion, ( Andrest al, 1972 & Clantoret
observaron que la nataciéon produce un aumento de la tallaly 1987; Courteiet al, 1997; Mickleborougkt al., 2008).
el peso, sin embargo, esta alza no fue significativiste comportamiento ha sido asociado a la hipertrofia de la
Especificamente, si observamos el IMC de los nadadoresisculatura ventilatoria producto de la adaptacion a las exi-
de nuestro estudio, este los clasifica como normo-pesogaincias propias de este deporte, mantener un ciclo
limite de ser categorizados en sobrepeso. En este aspectimgdgiratorio reducido entre brazadas, expulsion del volumen
utilizacién de este parametro para determinar peso idealaspiratorio contra la resistencia del medio y expansion del
deportistas es controversial (Kweitel, 2007), debido a giérax contra la presion del agua. Para esto, el diafragma y
considera el peso extra como masa grasa, sin estimar el ctra-musculos accesorios de la ventilacion deben desarrollar
ponente muscular y éseo (Kaufer-Horwitz & Toussaintjna mayor presion, vencer la inmersion del térax en el agua
2008), por lo que el IMC en nadadores no representa negeasi realizar la ventilacion (Mehrotet al., 1998;
sariamente un traductor de sobrepeso. En relacién al odjickleboroughet al, 2008; Vaithiyanadanet al, 2012).
tivo de nuestro estudio, Santos Pascetral (2016), eva- Del mismo modo, este aumento de la PEM y PIM impactaria
luaron la correlacion existente entre IMC y funcidrsobre los volimenes ventilatorios, aumentandolos, situacion
pulmonar, una de las conclusiones a las que llegaron es que coincide con nuestros resultados (Cordaal, 1990;
la masa corporal total de los individuos no se relaciona cShaktiprasaeét al 2012).
estas evaluaciones, por lo que sugieren una valorizacion lo-
calizada del tejido adiposo en la zona abdominal, esta con-  El aumento de la Cl y CPT son respaldados por las
tribuiria de mejor manera al anélisis de las variables de funvestigaciones de Ka&t al (2012) y Cordaiet al (1990),
cién pulmonar. En este aspecto, reconocemos como unalds-gue mostraron que existe un aumento significativo de la
bilidad de nuestra investigacién no haber realizado la me€it en nadadores versus corredores y grupo control (Cordain
cion de pliegues cutaneos en la muestra estudiada. Este @éhial, 1990). Esta alza en los volimenes ventilatorios con-
complementaria el andlisis de los didmetros y perimetrosfttena la gran cantidad de gas que puede ser inspirado desde
térax en relacién a volimenes y presiones pulmonares, walumen corriente por los nadadores, representando una
sado en la sinergia de la respiracion, la cual involucra téramportante reserva inspiratoria frente al ejercicio. En este
superior, inferior y abdomen (Wilson, 2015) por lo que deégmbito, variados autores han atribuido estos altos volime-
beria ser analizada en su conjunto. nes pulmonares a la condicién de hipoxia que enfrentan los
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nadadores. Esta, de manera intermitente, producisida CPT (r=0,94) en nadadores y grupo control (r=0,69).
hiperplasia alveolar y con ello un aumento del volume@abe destacar, que la medida de este grupo fue de superfi-
inspiratorio contenido en los mismos (Mehratal, 1998; cie toracica (centimetros cuadrados) y la del presente estu-
Courteixet al, 1997), del mismo modo la expansién repetidio de diametros y perimetros (centimetros). Pese a esto, los
da de los pulmones a CPT durante el entrenamiento a a#aultados presentan gran similitud, donde las correlaciones
intensidad contribuiria a mejorar este valor. (Keteal, existentes en el grupo de natacion respecto al control y tam-
2012). bién al mayor tamafio del térax a mayor CPT.

Al realizar el andlisis del DTT, se evidencid una di- En conclusion, los seleccionados de natacion de la
ferencia significativa a CPT a favor de los nadadores ctmiversidad Catélica del Maule demostraron tener mayores
respecto al grupo control. Este resultado concuerda condidmetros y perimetros de térax. Del mismo modo, los re-
expuesto por Armougt al (1993), quienes obtuvieron estasultados de Cl, PIM y PEM fueron mas altos en relacion al
diferencia en nadadores versus controles, sin embargo, @sHo control. Ademas, existieron correlaciones entre dia-
tos resultados se obtuvieron de una medicién realizadanatros y perimetros de térax con funcién pulmonar en el
nivel del proceso xifoides, a diferencia de nosotros, quer@smo grupo. Por Ultimo, no medimos los pliegues cuta-
realizamos en el cuarto espacio intercostal. Asimismo, esteos y no consideramos mujeres debido al bajo nimero de
mayor DTT a CPT nos indica que los nadadores al realizategrantes de la seleccién de natacion. Por tanto, dentro de
una inspiracion maxima, alcanzan una mayor expansion tkes proyecciones seria recomendable realizar estas medicio-
térax en el plano frontal al compararlo con el grupo contrales en el sexo femenino, ademas de considerar la especiali-
En relacion al PME tanto a VR como CPT fualad que desarrolla cada individuo, y sus implicancias en los
significativamente mayor en nadadores sobre el grupo caambios estructurales reportados.
trol, estos resultados coinciden con los de Benéfica.

(1990), quienes compararon perimetros de térax en nadado-

res pre-pUberes versus un grupo control. Nuestros resulta-

dos tanto en diametros como en perimetros de torax del gf@RRES, S. C.; PARADA, A. R.;; MEDINA, G. P.; ESCOBAR,

po de nadadores indican que este es capaz de expandiseESCOBAR, C. M. & MUNOZ, C. R. Toracic morphometry

mas en inspiracion, presentando un claro componeﬁ’ﬂéhe swimmer and your relation to the pulmonary functianJ.
cinematico donde el cambio en un plano de movimiento r¥orPhol. 35(3)845-851, 2017.

percute en los otros dos (Lekal, 2010).

SUMMARY: The main point of this study is to determi-
. . ne the dimensions of the thorax and its relation to the ventilatory

En lo que respecta a las correlaciones de variablggction of a group of swimmers members of the swimming team
antropomeétricas de torax y funcion pulmonar, se observo gnuniversidad Catdlica del Maule. 42 male subjects, whose age
el DAT a CPT una buena y significativa relacion con la PIMary between 18 and 26 years old, were evaluated. 18 subjects
y Cl en nadadores, no asi en el grupo control donde solodere on the swimming team and 24 were sedentary students, all
Cl consiguié una relacién razonable y significativa (Tablgf them study in Universidad Catdlica del Maule. They were
11). Esto concuerdan con los resultados de Shepstaati performed a basic bodily anthropometry assessment (weight and

(1973) quienes encontraron altos valores de dimensione<’48Y Size) and they were also performed a specific anthropometric
térax en nadadores fondistas asociados a una mayor C essment of the thorax, as well as one of the anteroposterior

| | del 16 d d . iameter (ATD) and the transverse diameter (TDT), thorax and
porlo que la estructura del torax de estos deportistas estgllamesosternal perimeter (MP). Finally, they were performed

influyendo en la generacion de flujos y volimenegy eyaluation of the ventilatory function trough body
ventilatorios. Por otra parte, Kaneko al. (2016) y De plethysmography. For the statistical analysis the normality of the
Cordobeaet al (2013) afirmaron que la movilidad de la padata was determined, then came the use of t of student or U of
rrilla costal tiene una relacion directa con los resultados d&nn-Whitney and Pearson or Spearman, depending of the case,
funcién pulmonar, tanto en sujetos sanos como en aque"(ﬁ,ether it was to determine the statistical significance or
con patologias respiratorias. Asi, la buena movilidad de ggrrelation, respectably. A level of statistical significance of p>

caja toracica de nadadores reflejada por sus altos perifi@> Was considered. A significant increase of the body mass
) J b P rﬁldex (BMI) was observed, bigger thorax dimensions, PDA to

trosy dlametros, tanto a CPT como a VR, tendria una eSt{uql' pulmonary capacity (FPC) and PME to FPC and residual
cha relacion con el aumento de la PIM y CI.

volume. In the ventilatory function there wasignificant increase

of maximal expiratory pressure (MEP), maximal inspiratory
Por otra parte, el PME de torax evidencio una corrgressure (MIP), inspiratory capacity (IC) and FPC. There were also

lacion buena y significativa en PIM y Cl tanto a CPT comeorrelations that vary from good to excellent between the diameter

a VR en nadadores. Del mismo modo, Armetl. (1993)  and perimeter of the thorax and IC and FMP, among the swimmers.

obtuvieron correlaciones similares entre la superficie toraci€us, it is concluded that relations exist betwetbe
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anthropometrical of the thorax and the ventilatory function ianeko, H.; Shiranita, S.; Horie, J. & Hayashi, S. Reduced chest and abdo-
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