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Tras dos afios de experiencia impartiendo la asignatura “Kinantropometria” en el IL.N.E.F
de Madrid, naci6 este texto con el afin de facilitar al alumno el seguimiento de las clases y
proporcionarle instrucciones, lo mas sencillas posible. Se ha tratado de aplicar los conocimientos
adquiridos a situaciones practicas utilizando, tanto el material antropométrico propio de la
asignatura, como medios informéticos. De igual forma, se intentara introducir al alumno (en la
medida de lo posible y teniendo en cuenta sus limitaciones de conocimientos, experiencia y tiempo)

en las formas de trabajo cientificas y en las formas de edicion de trabajos de investigacion.

Parte de este texto fue utilizado durante el curso 2001-2002, de esta forma se optimizd
gracias a las aportaciones que los alumnos fueron realizando. La parte teérica del texto sigue en
gran medida la estructura y contenidos del “Manual de Cineantropometria” de la FE.ME.DE.
(Esparza, 1993) y el manual oficial de la ISAK (ISAK, 2001) , y se complementa con extractos,
tablas y figuras de otros libros, los cuales son referenciados convenientemente para facilitar la labor
del alumno. Lamentablemente, el “Manual de Cineantropometria”, que publicé en su dia la
FE.ME.DE,, esta agotado y no se plantea su reedicion. Esta es la razon por la que me he permitido,
en algunos apartados, practicamente, “plagiar” la obra del Dr. Esparza, al cual pido mis disculpas y
a quién felicito por su gran trabajo. He oido que se tiene previsto editar una nueva version renovada
y actualizada del manual de Cineantropometria: animo a los autores y editores a realizar la obra

debido a su gran demanda y utilidad.

Aunque los contenidos de este texto sean suficientes para superar con holgura los
examenes finales, es muy recomendable la consulta, tanto de las copias del “Manual de
Cineantropometria” que existen en la biblioteca del INEF, como de otras referencias citadas en los

diferentes temas.

El texto comienza con el repaso tedrico de cada tema del programa de la asignatura y
finaliza con la explicacién de las practicas y ejercicios que se plantearan en clase, incluyendo los

formularios para la toma de datos y cuestionarios para realizar un analisis de los resultados.

Aunque, como dije anteriormente, parte de este texto haya sido utilizado el curso anterior,
aun podria tener algtn error. Solicito la ayuda de los alumnos para solventarlo y estoy abierto a
cualquier sugerencia para mejorarlo. Espero que, con vuestra ayuda, consigamos hacer un texto
atil, tanto para los compafieros que os sucedan, como para cualquier otra persona que se acerque

con curiosidad al campo de la Kinantropometria.

Manuel Sillero Quintana.

Manuel.sillero@upm.es
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TEMA 1. La evolucion de la Antropometria a la largo de la historia.

1.1. EL ORIGEN DEL TERMINO KINANTROPOMETRIA.

La Kinantropometria 6 Cineantropometria (“Kinanthropometrie”) fue definida por Ross
como el “estudio del tamafio, forma, proporcionalidad, composiciéon, maduraciéon biologica y
funcién corporal con objeto de entender el proceso de crecimiento, el ejercicio y el rendimiento

deportivo, y la nutricion” (Ross, 1978). Proviene de las raices griegas:

¢ Kinein, que significa movimiento.
e Anthropos, relativo a la especie humana.

e  Metrein, medida.

Por lo tanto, sera la “medicién del hombre en movimiento”. Desde esté punto de vista, el
término seria erréneo, puesto que, en realidad, las distintas técnicas antropométricas, que veremos
durante el desarrollo de la asignatura, se realizan siempre con el sujeto parado; sin embargo, tienen

innumerables aplicaciones en el campo de la Actividad Fisica y el Deporte.

Respecto a que término utilizar, “Kinantropometria” 6 “Cineantropometria”, existe alguna
problemaética. El origen de la palabra es griego, y en inglés, la lengua ciéntifica moderna, se
mantiene este origen (“Kinanthropometry”). Por otro lado, la mayor organizacién espafiola se
denomina Grupo Espanol de Cineantropometria (G.R.E.C), por lo que el término que se suele

Za%

utilizar en las publicaciones cientificas en espanol es “Cineantropometria”.

La profesora Adelaida Robles, bidloga y una de las pioneras de la Kinantropometria en
Espafia, fue la introductora de la materia en el INEF de Madrid, a través de cursos de postgrado y
seminarios. Ella utilizaba el término Kinantropometria basandose en la ortodoxia de su origen
etimologico, por lo que, a la hora de programar la asignatura en el nuevo plan de estudios, se le

denomind de esta forma.

Existen una serie de términos relacionados con la Kinantropometria:

e Antropologia Fisica o Biolbégica: Estudia la variabilidad biolégica humana y su

herramienta principal es la Antropometria.

TEMA 1. Evolucion de la Antropometria a lo largo de la Historia. Pagina 1
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e La Antropometria: Es la “ciencia que se ocupa de las mediciones comparativas del
cuerpo humano, sus diferentes partes y sus proporciones; generalmente con objeto de
establecer la frecuencia con que se encuentran en diferentes culturas, razas, sexos, grupos

de edad, cohortes, etc...” (Diccionario de la Real Academia de la Lengua, 1992)

e La Cineantropologia: Es la “ciencia o disciplina del hombre en movimiento”.

e La Auxologia: Es el “estudio cientifico del crecimiento de los organismos”.

De entre las muchas definiciones del término “Cineantropometria” que se recogen en el

Manual de Cineantropometria (Esparza, 1993), cabria destacar la siguiente:

“La medicion y evaluacion de diferentes aspectos del movimiento humano, como:

- Componentes de la estructura corporal como las medidas, las proporciones, la

composicion, la forma y la composiciéon misma.

- Aptitudes Motoras: Funciones neuromotoras y parametros cardio-respiratorios.

- Actividades Fisicas: Actividad fisica cotidiana y ejecuciéon deportiva especializada”.

Esta definiciéon coincide con enfoque que se pretende dar a la asignatura. En este curso, se
pretende relacionar técnicas de medicion antropométrica, con otras tipicas de la biomecénica y la

fisiologia, y con el rendimiento deportivo.

Podemos observar a lo largo del curso, que la Kinantropometria esta al limite de la ciencia,
pudiéndose considerar en cierta medida mas un “instrumento cientifico” que una verdadera ciencia

por si misma.

Para el G.R.E.C., la Kinantropometria aglutina a muchos profesionales: biélogos, médicos,
fisicos, ingenieros, ergonomistas, e investigadores del deporte y el ejercicio. Esto significa que se
reconoce a los licenciados en Educacion Fisica la posibilidad de realizar estudios antropométricos,

si cuentan con una formacién adecuada.

La Kinantropometria tiene, dentro del campo de la Actividad Fisica y el Deporte, tiene
aplicaciones practicas como el control de la efectividad de los programas de entrenamiento
(midiendo de manera precisa el aumento de masa muscular, la reduccién de masa grasa 6 el
incremento de los diametros y longitudes de los segmentos) 6 el control del nivel de desarrollo de

los alumnos a lo largo de los distintos cursos que permanecen en el centro.

TEMA 1. Evolucion de la Antropometria a lo largo de la Historia. Pagina 2
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1.2. LOS ORIGENES DE LA KINANTROPOMETRIA. LA KINANTROPO-
METRIA EN EL MUNDO.

La Kinantropometria es una rama de la ciencia bastante nueva. Desde que Elsholtz, en la
Universidad de Padua y en el siglo XVII, realizara una serie de estudios morfologicos en seres
humanos, se han desarrollado muchos estudios y métodos antropométricos. En el Siglo XIX, por

ejemplo, Quetelet fue el primero en considerar las mediciones humanas de forma estadistica.

En 1972, Tittel y Wutscherk realizaron un trabajo de recopilacién con muchos estudios
antropomeétricos realizados a deportistas de la RDA y los publicaron a través del COI y la
Federacion Internacional de Medicina Deportiva (FIMS). En gran medida, este trabajo fue el
detonante para que en el Congreso Cientifico Olimpico de Quebec de 1976, previo a los JJOO de
Montreal 1976, se convocaran ese mismo afio en Montreal a todos los cientificos del mundo
interesados en la Kinantropometria al primer “Sympusium in Kinantropometry and Ergometry”

(Landry y Orban, 1978).

Posteriormente, se realizaron tres congresos mas:

¢ Kinantropometry II: Lovaina 1978 (Ostyn, Beunen y Simons, 1978).

¢ Kinantropometry III: Glasgow, 1986 (Reilly, Watkins y Borms, 1986).

e Kinantropometry IV: Bruselas, 1990 (Duquet y Day, 1992).

Estos simposia posibilitaron la publicacién de muchos trabajos de investigaciéon y la
definicion y estandarizacion de las técnicas de medicion de las diferentes variables

antropomeétricas, parametros fisiol6gicos y test motores.

En 1978, se fund6 en Brasilia el International Working Group in Kinantropometry (IWGK),
perteneciente al International Council for Sport Science and Physical Education (ICSSPE). Esta
entidad fue la encargada de impulsar la Kinantropometria entre los anos 1978 y 1986 por medio de
los tres primeros Symposia de Kinantropometria. Estos simposia dieron pie a que la
Kinantropometria se constituyera como una especialidad cientifica independiente en la mayoria de

los paises durante los afios 80.

Posteriormente, se cre6 la International Society of the Advancement of Kinanthropometry
(ISAK), que era independiente del ICSSPE. La ISAK cre6 un boletin denominado Kinanthreport,
pero, en 1989, el Journal of Sports Sciences se convirti6 en la revista cientifica oficial de la

institucién. La ISAK sigue siendo el maximo organismo mundial de la Kinantropometria y organiza

TEMA 1. Evolucion de la Antropometria a lo largo de la Historia. Péagina 3
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periodicamente cursos de capacitacion por niveles en distintos paises. En el afio 2002, celebr6 por

primera vez en Espafia cursos para obtener los niveles de capacitacion II y IIT en kinantropometria.

Los mejores trabajos antropométricos en el mundo del deporte han estado casi siempre
ligados a distintas competiciones de caracter internacional. Entre ellos destacan los estudios
realizados durante los JJOO de Roma (Correnti y Zauli, 1964; Tanner, 1964), Tokio (Hirata, 1979),
Méjico (de Garay, Levine y Carter, 1974), y Montreal (Carter, 1982; Carter, 1984). Durante el
desarrollo de los JJOO de Barcelona, no se llevd a cabo ningin estudio antropométrico, aunque

existia un proyecto para realizarlo, el BOGAP.
1.3. LA KINANT ROPOMETRIA EN ESPANA.

Francisco Grande-Covian colabor6 en los anos 70 con investigaciones en un Instituto de
Minnesota. Los primeros trabajos se centraban, principalmente, en estudios con nifios y militares y
eran publicados en revistas de poca difusiéon. La mayor parte de estos trabajos fueron recopilados

por Marrodan (1987) en el Boletin de la Sociedad Espafiola de Antropologia Biologica.

En 1984, la Federacion de Medicina Deportiva (FEDEME) comienza a publicar “Archivos
de Medicina Deportiva” y, en los ntimeros 1 al 4, aparecen una serie de articulos denominados “La

cineantropometria en la evaluacion funcional del atleta (I-IV)” (de Rose y Aragonés, 1984).

Archivos de Medicina Deportiva y la revista “Apunts” del INEFC de Barcelona, son las que

maés publican sobre Kinantropometria deportiva en Espafia.

El Grupo Espaiol de Cineantropometria (GREC) se fund6 a raiz del “Curso Avanzado de
Cineantropometria” organizado por la FEMEDE en colaboracién con el Instituto Catalan de
Traumatologia y Medicina Deportiva, realizado en Junio de 1987, en el Instituto Dexeus de
Barcelona. El GREC fue presentado de manera oficial en el ambito internacional en el Congreso de
la ISAK “Kinanthropometry IV””.

En la actualidad, en la mayoria de los seguimientos que se realizan a atletas de alto nivel en
los Centros de Alto Rendimiento nacionales y autonémicos se llevan a cabo estudios
antropomeétricos. En el Manual de Cineantropometria se publican datos de referencia de algunos de
ellos con deportistas de élite nacional. Sin embargo, desde mi punto de vista, faltan publicaciones
con estudios llevados a cabo con poblacién normal y deportistas de nivel bajo e intermedio, que

sirvan como referencia a estudios mas bésicos.

TEMA 1. Evolucion de la Antropometria a lo largo de la Historia. Pagina 4



© Manuel Sillero Quintana
Curso 2004-05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE (INEF).
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

1.4. BIBLIOGRAFIA.

Carter, J.E.L. (ed.)(1982). Physical structure of Olympic Athletes Part I (Kinantropometry of

Olympic Athletes). Medicine and Sport Science (Volumen 18). Basel: Karger.

Carter, J.E.L. (ed.)(1984). Physical structure of Olympic Athletes Part II (Kinantropometry of
Olympic Athletes). Medicine and Sport Science (Volumen 18). Basel: Karger.

Correnti, V., y Zauli, B. (1964). Olimpionici 1960. Roma: Tipolitografie Marves. En Esparza, F.
(ed.) (1993). Manual de Cineantropometria. Pamplona: (GREC) FEMEDE.

De Garay, A.L., Levine, L., y Carter, J.E.L. (1974). Genetic and anthropometric studies of
Olympic athletes. New York: Academic Press, 1974.

De Rose, E.H., Aragonés, M.T. (1984). La Cineantropometria en la evaluacién funcional del
atleta. Archivos de Medicina del Deporte, 1, (0) 45-53; 1, (1) 39-45; 1, (2) 29-36; 1, (3)49-57; 1,

(4) 51-60.
Duquet, J.W., y Day, J.A.P. (1992) Kinanthropometry IV. (Proceedings of the International

Congress on Youth. Leisure and Physical Activity and Kinanthropometry IV. (21-25 de Mayo.
Bruselas, Bélgica). London: E & FN Spon.

Esparza, F. (ed.) (1993). Manual de Cineantropometria. Pamplona: (GREC) FEMEDE.

Hirata, K.I. (1979) Selection of Olympic champions (Volumen 1 y 2). Toyota: Chukyo
University. En Esparza, F. (ed.) (1993). Manual de Cineantropometria. Pamplona: (GREC)
FEMEDE.

Landry, F., y Orban, W.A.R. (eds.). Biomechanics of sports and Kinanthropometry. Volumen 6.
(Proceedings of the Olympic Scientific Congress — Kinanthtopometry and Ergometry — 11-16
July 1976, Quebec, Canada) Miami, Florida: Symposia Specialist.

Marrodan, M.D.(1987). Los estudios de crecimiento en Espana (1898-1988). Boletin de la
Sociedad Espaiiola de Antropologia Biolbgica, 8, 47-62.

Ostyn, M., Beunen, G., y Simons, J. (1980). Proceedings of the Second International Seminar
of Kinanthropometry, 10-13 Julio de 1978. Lovaina, Bélgica). International Series of Sport

Sciences, volumen 9. Baltimore: University Park Press.

Reilly, T., Watkins, J., borms, J. (eds.) (1986). Kinanthropometry III (Poroceedings of the VIII
Commonwealth and International Conference of Sport, Physical Education, Dance, Recreation
and Health. 18-23 Julio. Glasgow, Escocia). London: E & FN Spon.

Ross, W.D. (1978). Kinanthropometry: an emerging scientific technology. En: Landry, F., y

Orban, W.A.R. (eds.). Biomechanics of sports and Kinanthropometry. Volumen 6.
(Proceedings of the Olympic Scientific Congress — Kinanthtopometry and Ergometry — 11-16

July 1976, Quebec, Canada) Miami, Florida: Symposia Specialist.
Tanner, J.M. (1964). The physicque of the Olympic athlete. London: Allen & Unwin.

TEMA 1. Evolucion de la Antropometria a lo largo de la Historia. Pagina 5



© Manuel Sillero Quintana
Curso 2004-05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE (INEF).
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

NOTAS:

TEMA 1. Evolucién de la Antropometria a lo largo de la Historia. P4gina 6



© Manuel Sillero Quintana
Curso 2004-05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE (INEF).
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

TEMA 2. LAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS.

2.1. LA EVOLUCION DE LA ESTANDARIZACION DE LAS MEDIDAS
ANTROPOMETRICAS.

En los altimos dos siglos, han habido varios intentos de estandarizacién de las técnicas de
medida. Ya en Ginebra, en 1912, se establecieron 49 variables antropométricas. Sin embargo, en los
afios 60, la Comisién de Antropometria-Fisiologica de la International Union of Biological Sciences
(TUBS), cre6 un subcomité encargado del crecimiento humano, que publicé antes una “lista basica”
de 21 medidas, que todo estudio realizado a partir de entonces deberia tener, y una “lista completa”
con 17 medidas mas. Dentro de “otras mediciones”, se recogian 18 medidas adicionales para

estudios muy concretos.

Como referencia principal para la localizacién de los puntos antropométricos y la toma de
las medidas se debera utilizar el Manual de la I.S.A.K (ISAK, 2001).

Human Kinetics Publishers publicaron el Anthropometric Standarization Reference
Manual (ASRM) (Lohman, Roche y Martorell, 1988) y, posteriormente, una versiéon resumida
(ASRM, Abridged edition).

El GREC utiliza la terminologia de William Ross citada en el Libro “Physiological Testing of
the High-Performance Athlete” (MacDougall, Wenger y Green, 1991), que se resume en el “Manual

de Cineantropometria” (Esparza, 1993).

Otro libro muy interesante “Antropométrica” de Norton y Olds (2000) traducido al espafol

por Juan Carlos Mazza, y publicado por el servicio educativo Biosystem (Argentina).
En general, hay dos escuelas generales dentro de la Kinantropometria. La escuela britanica,

toma las medidas unilaterales en la parte izquierda del cuerpo, mientras que las escuelas

canadiense y estadounidense (y también GREC), toman las medidas unilaterales en el lado derecho.

2.2, LOS CUIDADOS DURANTE EL PROTOCOLO.

e Lasala debe ser amplia, limpia y convenientemente climatizada.
e El sujeto debera venir preparado para estar descalzo y con la menor ropa posible

durante el tiempo que dure la medicion; por lo que, debera traer pantalon corto y, en caso

de ser chica, un bikini o “top”.
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¢ Elinstrumental debera ser calibrado con antelacion para evitar errores en la medicion.

e Se deberan tomar las medidas siempre en el lado derecho del cuerpo, sea 0 n6 el
predominante. S6lo en el caso de estudios donde se busquen posibles asimetrias, 6 donde
influya la lateralidad (ejemplo, estudios del brazo de un tenista o la pierna de disparo de

un futbolista), deberan tomarse ambos lados.

e Antes de comenzar, se deberan realizar las marcas necesarias con un lapiz
dermogréfico, para, posteriormente, pasar a realizar las mediciones, tratando de realizar
la secuencia de arriba a abajo. Se completara una primera medicién y, posteriormente, se
realizard una segunda. En el caso que la diferencia entre ambas tomas sea grande, se

pasaré a realizar una tercera toma.

e Los instrumentos suelen estar disefiados para ser utilizados con la mano derecha. La

sujecion de los pliegues se realizara con la izquierda.

e En estudios longitudinales, es interesante anotar la hora del dia en que se realiza la
medicion. Variables como la estatura y el perimetro abdominal pueden variar

significativamente, dependiendo de la hora del dia en que se realicen.

e El sujeto debe tener un trato adecuado. Seria conveniente explicar el objetivo de la
toma de datos y/o del estudio. Ademas, el investigador debera de mantener una distancia

adecuada durante la medicion.

e Es recomendable tener un ayudante durante la medicién para que registre los

resultados de la medicién y esta se realice de manera mas fluida.
2.3. EL MATERIAL ANTROPOMETRICO.

El material debe ser sencillo, preciso y de facil manejo. Lamentablemente, el material
antropométrico de calidad no suele ser barato. Existen pocos modelos que, dentro de unos

limites aceptables de precision y fiabilidad, tengan un precio asequible.

Otro problema es la calibracién del material. Por el uso, las ramas del plicometro van
perdiendo fuerza, por lo que el resultado de la lectura sera cada vez ligeramente maés elevado.
Hay dos opciones: o comprar un equipo de calibracién o enviar el aparato a la casa para que lo

calibren. Ambas opciones son bastante caras.
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El material antropométrico mas usual suele ser:

e Tallimetro (6 estadidmetro). Sirve para medir la estatura y la talla sentado. Puede ser
una cinta milimétrica apoyada en la pared y con un cursor deslizante para indicar la
medicion, o bien un aparato disefiado especificamente para esta medicion. La precision

debe ser de 1 mm.

e Béscula. Sirve para medir el peso y debe tener un rango entre o y 150 Kg. Podra ser
mecanica o digital, pero debera tener una precisiéon de, al menos, 100 gr aunque es

recomendable que tenga una precisiéon de 50 gr.

e Antropémetro. Es una barra metéalica con un cursor deslizante y, normalmente, puede
extenderse gracias a una serie de ramas desmontables (Figura 1). Sirve para medir
longitudes y tiene una precisién de 1 mm. Rango va de pocos centimetros hasta 2 mts. Por

lo tanto, puede medir desde diametros a longitudes y alturas.

e Cinta Antropométrica. Servird para medir perimetros y localizar los puntos medios de

los segmentos corporales (Figura 2). Debera ser de un material flexible y no extensible y
de una anchura maxima de 7 mm. También es conveniente que la graduacién no

comience justo en el extremo de la misma para facilitar 1a medicién de los perimetros. La

precision debera ser de 1 mm.

Figura 1.- Estatura medida con antropometro.  Figura 2. Cinta antropométrica.

e Paquimetro o calibre. Sirve para medir pequenos didAmetros. Es suficiente una precisiéon

de 1 mm y el rango suele estar entre 0 y 250 mm. Existen distintos modelos de calibre,

diferenciandose, sobre todo en las forma de las ramas.

TEMA 2. Medidas antropométricas. Péagina 9



© Manuel Sillero Quintana
Curso 2004-05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE (INEF).
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

e Plicometro (6 lipémetro). Es una pinza que sirve para medir el paniculo adiposo.

Dependiendo del modelo puede tener una precision de 0,2 a 1 milimetro. El rango de
mediciones deberia estar, al menos entre los 0 y los 48 mm. Las ramas del plicometro
deberan tener una presion constante igual a 10 gr/mm?2. Los modelos de plicometro mas

utilizados son los Harpenden, Holtain y Lange, que estan calibrados a 10 gr/mm=.

El precio de estos plicometros,
utilizados para la investigacion, es muy
elevado (por encima de los 425 €) (Figura 4).
Existen algunos algo mas econ6émicos y
perfectamente validos para uso educativo y
personal, pero son dificiles de encontrar en
tiendas. Entre ellos, el que tiene la mejor
relacion calidad precio es el Slim-Guide
(Figura 3), que es de plastico y con una parte

g. 2 20083 en forma de sector circular donde se

encuentra la escala de medida, la cual tiene

Figura 3.- Plicometro Slim-Guide. divisiones de 1 mm.

El plicometro Slim-Guide puede encontrar en distintos proveedores de material de medicién
a través de Internet por un precio que oscila entre los 24,95 y los 30,00 € (més gastos de envio). No
es nada recomendable la utilizacién de plicometros similares al Fat-Control (Figura 5) debido a su

escasa fiabilidad.

% /
Sme?s 2003

Figuras 4 y 5. Plicometros Holtain y Fat Control.

e Segmémetro (6 cinta Lufkin). Estad disefado para ser una alternativa econ6émica al

antropémetro para medir directamente longitudes de segmentos corporales y algunas

alturas, aunque no es apropiado para medir grandes didmetros 6seos. Es una cinta
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metalica con dos extensiones de 6 a 7 cm: una en el extremo y otra, deslizante, a lo largo

de la cinta métrica (Figura 6).

Figura 6. Cinta Lufkin con ramas don extensiones para medir longitudes (Norton y Olds, 2000).

e Gran compas. Se utiliza para medir los didmetros del tronco (didmetro transverso del
torax, anteroposterior del térax, biacromial y biileocrestal) de manera comoda. Las ramas
curvas permiten adaptarse a la forma del pecha y realizar la toma cémodamente. La
precision del aparato es en milimetros. Otra solucion es colocar las ramas curvas en el

antropémetro (Figura 7).

e Banco antropométrico. Sirve para medir la talla sentado y para facilitar la toma de

ciertas medidas al poder sentarse el sujeto en €l o apoyar los pies y que, de esta forma, el
antropometrista no se tenga que arrodillar para realizar la medicion. Se recomienda que
sea una caja de 40 de alto x 50 de ancho x 30 de profundidad (ISAK, 2001), aunque lo més
importante es que sea horizontal, con una superficie lisa y homogénea, y de una altura

conocida (Figura 8).

50 cm

40 cm

30 cm

§. 2.2003

Figura 8. Gran compas de ramas curvas. Figura 9. Cajon antropométrico (Norton y Olds, 2000)
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e Material Auxiliar. Para realizar una mediciéon completa, se suele precisar un lapiz

dermografico, para senalar los puntos anatomicos y otras marcas de referencia (con un

lapiz de ojos negro es suficiente), un programa informaético, para el tratamiento de los

datos y confeccién de graficos, una plataforma para medir alturas, en caso de que el suelo

no esté bien nivelado, y un modelo de ficha antropométrica (o proforma) donde realizar la

toma de datos. En la ficha antropométrica deberan aparecer, en un orden coherente, todas

las variables del estudio que vayamos a realizar. Seria conveniente que en la ficha de datos

apareciera un texto de autorizacion, que el sujeto firmaria, para poder utilizar los datos

con fines de investigacion.

2.4. LA LOCALIZACION DE LOS PUNTOS ANTROPOMETRICOS

BASICOS.

Hay que tener en cuenta que casi todas las medidas se realizan con el sujeto en la posiciéon

antropomeétrica de referencia. En ella, el sujeto se encuentra de pié, con la cabeza y ojos dirigidos al

infinito y las extremidades superiores relajadas a lo largo del cuerpo y dedos extendidos. Las

palmas de las manos estaran orientadas hacia el cuerpo (en pronacién), mientras que en la posiciéon

anatémica de referencia estan en supinacion. El peso del cuerpo debera estar apoyado por igual en

ambas piernas, mientras que los pies se colocan con los talones juntos y formando un angulo de 45°

entre si.

Segln esta posicién basica se definen tres planos y tres ejes (Figura 10):

>
Plano transversal < =1l

Plano sagital medio

Figura 10.- Planos antropométricos (Norton y Olds, 2000).
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El plano sagital o antero-

posterior,

El plano frontal o coronal.

El plano Transversal

El eje lateral, transversal u
horizontal. También conocido

como eje “X”.

El eje longitudinal, vertical,

craneo-caudal, 6 eje “Y”.

Sagital, ventro-dorsal,

antero-posterior, 6 eje “Z”.
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Se entiende por “proximal” la parte mas cercana al tronco y por “distal” la més alejada.

Para realizar una buena localizaciéon de los puntos antropométricos se deberan seguir los

siguientes pasos:

1°. Localizacion. Se buscara el punto siguiendo las estructuras dseas con la yema del dedo.

20, Relocalizacién. Tras dejar de hacer presion sobre la piel, volveremos a localizar el

punto, pero utilizando la una del otro dedo.

3°. Marcado con lapiz dermografico.

49°. Confirmacién de la correcta localizacién. La grasa se moviliza con la presion y la piel se

estira por lo que, en algunos casos, el punto puede variar cuando se deja de presionar con el
dedo.

Algunos de los puntos anatémicos y mediciones que se citan en este tema no se utilizan en
un estudio basico (ni los utilizaremos durante el curso); sin embargo, es conveniente conocerlos
para su posible utilizaciéon en algin estudio mas concreto. Hay que recordar que la definiciéon de
estos puntos se ha sacado del “Manual de Cineantropometria” (Esparza, 1993) y del manual de la
ISAK (ISAK, 2001), y que en el “ASRM” (Longman, Roche y Martorell, 1988), podemos encontrar
alguna variacién en las técnicas de medicién, aunque tiene la ventaja de este ultimo es que se
aportan referencias bibliograficas en las que se utilizaron y/o validaron estas técnicas de medicion.
Para reconocer los puntos y mediciones que vamos a utilizar a lo largo del curso, se indicaran en

negrita y con un asterisco al final de su nombre.
2.4.1. PUNTOS ANATOMICOS DE LA CABEZA.

e Vértex *. Es el punto superior de la cabeza en el plano medio-sagital (Figura 11). Sera
el punto superior de la cabeza cuando ésta se encuentra en el Plano de Frankfort (Figura
12). Para ello, el borde inferior de la 6rbita (Orbitale) debe formar una linea imaginaria

paralela al suelo con el punto mas alto del conducto auditivo externo (Tragion).

e Glabela (Glabella). Es el punto mas prominente del hueso frontal, en el plano medio-

sagital, entre las cejas (Figura 11).

¢ Mentoniano (Gnathion). Es el punto inferior del mentoén en el plano medio-sagital.
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Glabella
—— Orhitale®

Acromiale®

Mesosternale
Mid-acromiale-radiale®

lliocristale®
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styli;m*ﬁ “re/ 0y T lliospinale®
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f \ | T
b
T

Mid-trochanterion-tibiale laterale

Dactylion

Tibiale laterale Anterior patella®

Tibiale mediale

Figura 11. Puntos antropométricos 6seos. (ISAK, 2001)
2.4.2. PUNTOS ANATOMICOS DEL TRONCO.

e Supraesternal (Supraesternale). Es el punto localizado en el borde superior de la

escotadura supraesternal en el plano medio-sagital.

e Mesoesternal (Mesoesternale) *. Es el punto situado en el cuerpo del esternén a

nivel de la cuarta articulaciéon condroesternal, en la intersecciéon de los planos medio

sagital y horizontal.

Figura 12. Plano de Frankfort. Figura 13. Punto mesoesternal.
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Para localizarlo, el antropometrista coloca su dedo indice por encima de la clavicula y, con
el dedo pulgar, localiza el primer espacio intercostal; después mueve el dedo indice reemplazando al
pulgar, que han descendido hasta el segundo espacio intercostal, quedando atrapada entre los dedos
la segunda costilla(Figura 14). Este proceso se repite en la segunda y tercera costilla y la tercera y
cuarta costilla (Figura 15). La marca se realiza en el punto medio del cuerpo del esternén a nivel de la
articulacion de la cuarta costilla con el esternon este punto suele estar ligeramente por encima de los

pezones, aunque varia en funcion del desarrollo del pectoral (Figura 13).

9. 22003

Figura 14. Localizacion de la segunda costilla. Figura 15. Localizacion de la cuarta costilla.
e  Mamilar (Thelion). Punto localizado en el pezén mamario.
e Epigéastrico (Epigastrale). Es el punto localizado en la parte anterior del tronco, en la
interseccion del plano medio-sagital y transverso, a nivel del punto inferior de la décima
costilla.

e Umbilical (Omphalion). Punto medio de la cicatriz umbilical.

e Pubiano (Shymphysion). Borde superior de la sinfisis pabica. Debido a lo “delicado” de

su localizacion, sblo se suele utilizar en ginecologia.

e Cervical (Cervicale). Punto posterior del proceso espinoso de la séptima vértebra

cervical (Prominens).

e Glateo (Gluteale). En la articulacion sacro-coxigea, en el plano medio-sagital.
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2.4.3. PUNTOS ANATOMICOS DEL MIEMBRO SUPERIOR.

e Acromial (Acromiale) *. Es el punto situado en el borde superior externo del
acromion (Figura 16). Para localizarlo, se debe seguir la espina de la escapula hasta su
punto mas externo y, posteriormente, subir hacia arriba para localizar el punto superior
mas externo. Su localizacion puede resultar dificil y llevar a confusiéon cuando existe un
gran desarrollo del deltoides y el hombro esti en antepulsién por un excesivo desarrollo

del pectoral o una actitud de “escapulas aladas”.

¢ Radial (Radiale) *. Es el borde méas superior y lateral de la cabeza del radio (Figura
17). Para localizarlo se palpa la fosa lateral del codo y se le realiza al sujeto una pronaciéon-
supinaciéon pasiva del codo. Notaremos que la cabeza del radio rota y el hamero

permanece fijo.

9. 2.2003 9. 2.2003

Figura 16. Punto acromial (acromiale) Figura 17. Punto radial (Radiale).

e Estiloideo (Stylion). Es el punto méas distal de la apoéfisis estiloides del radio. Esta

localizado en la parte mas proximal de la tabaquera anatémica.

e Medio estiloideo (Mid-Stylion). Es el punto medio, en la superficie anterior (palmar)

de la muneca, sobre la linea horizontal que pasa a nivel del estiloideo.

e Dedal (Digital 6 Dactylion) *. Es el punto méas distal del dedo medio cuando los brazos
caen a lo largo del cuerpo y los dedos estan en extensién. La distancia entre el medio
estiloideo y el punto dedal se utiliza para medir la longitud de la mano.

e Metacarpiano Radial (Metacarpale Radiale). Es el punto mas lateral de la cabeza distal

del segundo metacarpiano estando la mano extendida.
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e Metacarpiano Cubital (Metacarpale Ulnare). Es el punto mas medial de la cabeza distal

del quinto metacarpiano estando la mano extendida.
2.4.4. PUNTOS ANATOMICOS DEL MIEMBRO INFERIOR.

e TIleocrestal (Iliocrestale) *. Es el punto mas lateral del tubérculo iliaco de la cresta
iliaca (ISAK, 2001) (Figura 18).

e TIleoespinal (Ilioespinale) *. El punto més inferior de la espina iliaca antero-superior
(iojo!, no en la superficie mas frontal). Es el punto donde se inserta el sartorio, por lo que
una rotacion externa del muslo ayuda a localizar el punto. Este punto se utiliza para

localizar la zona donde se tomara el pliegue supraespinal (Figura 18).

e Trocantéreo (Trochanterion). Es el punto superior del trocanter mayor del fémur (no el
mas lateral). Es muy dificil de localizar cuando existe un gran desarrollo de los
abductores. Se puede realizar una presion de la cadera contraria (Figura 19) o pedirle al
sujeto que ponga la pierna derecha sobre el banco antropométrico para que se relaje el

tensor de la fascia lata.

S. 2.2003 9. 2.2003

Figura 18. Punto ileocrestal y localizacion del Figura 19. Localizacion del trocanter.

pliegue supraespinal.

e Tibial Lateral (Tibiale Externum). Es el punto mas proximal y lateral de la superficie

glenoidea de la cabeza tibial.
e Tibial Medial (Tibiale). Es el punto méas proximal a la cavidad glenoidea en el borde

medial de la cabeza de la tibia. Para tomar este punto, se le pide al sujeto que se siente,

con la pierna derecha cruzada sobre la izquierda. Se busca el espacio entre la articulacién
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del fémur con la tibia y se sigue hasta el punto més medial y proximal de la tibia (Figura

20).

e Maleolar Tibial Interno o Medial (Sphyrion). Es el punto méas distal del maleolo

interno (iojo!, no el mas externo).

e Maleolar Peroneal Externo o Lateral (Sphyrion Fibulare). Es el punto mas distal del
maleolo peroneo. Para localizarlo se le pide al sujeto que se siente, con la pierna derecha

cruzada sobre la izquierda.

e (Calcaneo (Pternion) Es el punto posterior del talon de pie cuando el sujeto esti en

posicién anatomica.

e Anterior del Pie (Akropodion). Es el punto anterior de los dedos del pie cuando el
sujeto estd en posicién anatémica. Puede ser el primero (Figura 21) o segundo dedo, y

desde el calcaneo, constituye la longitud del pié.

9. 2.20088 S, ,2.2003

Figura 20. Punto tibial medial y Sphyrion. Figura 21. Anterior del pie en la 12 falange.

e Metatarsiano Tibial (Metatarsale). Es el punto mas medial de la cabeza del primer

metatarsiano, cuando el sujeto estd en posicién anatémica.

e Metatarsiano Peroneal (Metatarsale Fibulare). Es el punto maés lateral de la cabeza del

quinto metatarsiano, cuando el sujeto esta en posicion anatémica.
2.4.5. OTRAS REFERENCIAS ANATOMICAS UTILES.

e Punto medio Acromio-radial (Mid-Acromiale-Radiale) *. Es el punto medio entre

el punto acromial y el radial. Se marca como linea horizontal perpendicular al eje
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principal del htimero y corresponde a la mitad del brazo. Se deben proyectar dos marcas,
una anterior y otra posterior, y hacer dos cruces que nos serviran para medir los pliegues

del biceps y del triceps.

e Punto medio trocantéreo tibial. Es el punto medio de la distancia entre el punto

trocantéreo y el tibial lateral.
2.5. MEDIDAS ANT ROPOMETRICAS.

Al igual que ocurria con los puntos de referencia, veremos a continuaciéon las medidas que
el Manual de Cineantropometria (Esparza, 1993) considera como mas importantes. Seguiremos

sefialando con negrita y un asterisco al final del nombre las que utilizaremos durante el curso.
2.5.1. MEDIDAS BASICAS.

e Peso (P)*. Se mide con una balanza, sin que el sujeto vea el registro de la misma. Se
anota el peso del sujeto en Kg. con, al menos, una décima de kilo, aunque es

recomendable una precision de + 50 gr.

e Talla (T o H) *. Se mide con el tallimetro 6 el antropémetro (Figura 22) y es la
distancia del suelo al vértex. El sujeto debe estar de pie, con los talones juntos y los pies
formando un angulo de 45°. Los talones, gliteos, espalda y regién occipital deben de estar
en contacto con la superficie vertical del antropémetro. El registro se toma en cm, en una
inspiracion forzada el sujeto y con una leve tracciéon del antropometrista desde el maxilar

inferior, manteniendo al estudiado con la cabeza en el plano de Frankfort (Figura 23).

gy 2. 2008

Figura 22. Medicion de estatura con antropémetro.  Figura 23. Plano de Frankfort.
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e Talla Sentado (Ts)*. Es la distancia desde el vértex a la superficie horizontal donde
esta sentado el sujeto, expresada en centimetros. Se puede tomar la altura desde el suelo
al banco y luego restar la altura del banco, o bien, tomar la altura desde el banco al vértex
directamente (Figura 24). El angulo entre piernas y tronco debe ser de 90°. La espalda y
la cabeza deben de estar verticales y se realiza la medicion durante una inspiracion

forzada y con la cabeza en el plano de Frankfort. El resultado se registra en cm.

e Envergadura: Es la mayor distancia entre los puntos del dedo medio de la mano
derecha y la izquierda expresada en centimetros. Para ello se anima al sujeto que alcance

la maxima distancia posible entre los dos dedos. Se registra con un antropémetro o una

cinta métrica fijada a la pared y paralela al suelo (Figura 25).

9. 2.2003

Figura 24. Talla Sentado. Figura 25. Envergadura.

2.5.2. ALTURAS

Son las distancias que existen entre el punto anatomico que las define y el suelo, cuando el
sujeto se encuentra en la posicion anatémica (Figura 27). Se miden con el antropémetro y se

expresan en centimetros. Las mas usuales son las siguientes:

e Acromial (Ac) *. Es la distancia
desde el punto acromial al plano de

sustentacion (Figura 26).

e Radial (Rd). Es la distancia desde
el punto radial al plano de

sustentacion.

Figura 26. Altura Radial.

TEMA 2. Medidas antropométricas. Pagina 20



© Manuel Sillero Quintana
Curso 2004-05
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE (INEF).
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

o Estiloidea (Et). Es la distancia desde el punto estiloideo al plano de sustentacién.

e Dedal 6 Dactilar (Dd) *. Es la distancia desde el punto dedal medio al plano de

sustentacion.

Vertex® J

Acromiale J

Radiale

28 lliospinale

29 Trochanterion

Stylion

Dactylion
(fingers extended) |

31 Tibiale laterale

Figura 27. Alturas proyectadas desde el suelo (ISAK, 2001)

e Ileoespinal (I)*. Es la distancia

desde el punto ileoespinal al plano de
sustentacion. A veces se considera la
longitud de la extremidad inferior

(Figura 28).

e Trocantérea (Tr). Es la distancia
desde el punto trocantéreo al plano de

sustentacion.

12:00
43 2

e Tibial lateral (Tb). Es la distancia
desde el punto tibial lateral al plano de

Figura 28. Altura Ileoespinal. .
sustentacion.
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e Maleolar Tibial (Mt). Es la distancia desde el punto maleolar tibial al plano de

sustentacion.

e Maleolar Peroneal (Mp). Es la distancia desde el punto maleolar peroneal al plano de

sustentacion.

2.5.3. LONGITUDES.

De las diferentes alturas se pueden extraer indirectamente varias longitudes, aunque

también se pueden obtener directamente midiendo con el antropoémetro, obteniéndose una

medicion expresada en centimetros. De ellas, podemos destacar:

Mediostiloidea- |
dactiloidea
(dedos extendidos)i

Trocantérea tibial-lateral

Tibial lateral

llioespinal

Trocantérea

Tibial medial-Maleolar medial

Radial estiloidea
(tomada en el lado derecho)

Figura 29. Longitudes 6seas. (Norton y Olds, 2000)
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¢ L. Extremidad Superior 1 (Ac - Dd)*. Es la distancia entre el punto acromial y el
dedal. Se obtiene de la diferencia entra la altura acromial y la dedal media, aunque en la
practica, para evitar el error de los mediciones, se toma directamente con un

antropémetro o una cinta antropométrica (mejor si es una cinta Lufkin) (Figura 30).

e L. Extremidad Superior 2 (Ac - Et).
Es la distancia entre el punto acromial
y el estiloideo. Se obtiene de la
diferencia entre la altura acromial y la

estiloidea.

e L. Brazo (Ac - Rd). Es la distancia
entre el punto acromial y el radial. Se
obtiene de la diferencia entre la altura

acromial y la radial.

Figura 30. Longitud de la extremidad superior medida directamente con el antropémetro.

e L. Antebrazo (Rd - Et). Es la distancia entre el punto radial y el estiloideo. Se obtiene

de la diferencia entre la altura radial y la estiloidea.

e L. Mano (Et - Dd). Se obtiene de la diferencia entre la altura estiloidea y la dedal.
Directamente se obtiene con la distancia entre el punto medio estiloideo y el dedal medio,

para ello el sujeto debera tener la mano en supinacién (Figura 31).

e L. Extremidad Inferior (T - Ts) *. Es la diferencia entre la talla y la talla sentado. Sin
embargo, en algunos libros se considera esta longitud la altura ileocrestal 6 la altura

trocantérea.

e L. Muslo 1 (T - Ts - Tb). Es resultado de restar a la talla del sujeto la talla sentado y la

altura tibial.

e L. Muslo 2 (Tr - Tb). Se obtiene de la diferencia entre la altura trocanteres y la tibial. Si

se mide de manera directa sera la distancia entre el punto trocantéreo y el tibial.
e L. Tibia: Es la medicion directa desde el punto tibial medial al punto maleolar tibial.

Para medirla el sujeto cruza la pierna derecha sobre la izquierda dejando la cara medial de

la pierna en la horizontal (Figura 31).
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9. 2. 2003

Figura 31. Longitud de la mano. Figura 32. Posicion para medir longitud de la tibia.

2.5.4. PLIEGUES CUTANEOS.

Son el reflejo del tejido adiposo subcutineo del sujeto. Al tomar los pliegues (Figura 33)
registramos el espesor de una capa doble de piel y del tejido adiposo subyacente y se expresa en
milimetros. Los pliegues se miden con el plicometro y, a la hora de realizar la medicién, hay que

tener en cuenta los siguientes puntos:

Subscapular®

Biceps® Triceps®

Abdominal®

i ®
raspin ;
Supraspinale lliac crest®

Front thigh®

Medial calf®

Figura 33. Localizacion de los pliegues y orientacion de las ramas del plicometro (ISAK, 2001).
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a) El tipo de plicometro utilizado. El factor clave de la precisiéon del plicometro es la
presion ejercida por las ramas, que suele estar entre los 9 y 20 gr/mm?, sin variar mas

de dos gr/mmz2 en su recorrido entre los 2 y los 40 mm.

b) La localizacion del pliegue. Algunos pliegues son bastante faciles de localizar y no
presentan excesivas variaciones cuando se realizan varias mediciones. Sin embargo,
otros como el pliegue del muslo y abdominal, suelen registrar méas variacion- En
general, cuanto mayor sea el pliegue mas dificil serd realizar dos tomas similares,
debido a la presion de las pinzas hacen que el paniculo adiposo se distribuya de manera

diferente en cada medicion.

¢) El tamafo del pliegue. Con los dedos pulgar e indice se debe coger solamente el tejido
subcutineo. Para cerciorarnos de que no hayamos cogido tejido muscular, se puede
pedir al sujeto que contraiga y relaje el muasculo. El plicometro se debe situar a 1 cm de
los dedos y con las ramas del mismo perpendiculares a la superficie que estamos

midiendo, tratando de coger el pliegue minimo.

d) La lectura del resultado. En casos de pliegues grandes, la lectura del plicometro va
disminuyendo muy rapidamente en los primeros instantes de la medicién y, tras un
periodo de disminucién mucho maés lenta, acaba estabilizdndose. En estos casos, la
lectura se suele realizar a los dos segundos del comienzo de la medicién y manteniendo,

siempre, la presion con los dedos.

e) El namero de tomas realizadas. Al menos se precisan 2 6 3 medidas de un mismo

pliegue, de los cuales se coge la media.

f) El posicionamiento del plicometro. Debe estar formando 90° con el segmento donde se

localiza el pliegue que estamos midiendo.

g) Las mediciones no se deberian tomar tras la competicion. El ejercicio, el agua caliente y

el calor corporal hace que se incremente el flujo sanguineo, por lo que se incrementa el
tamano de los pliegues. También se ha sugerido que la deshidratacién puede influir en
la tensién y turgencia de la grasa subcutinea, sin embargo, no se han obtenido

diferencias significativas al respecto (Norton et al., 2000, en ISAK, 2001).
Los pliegues mas comunes son:
e Pl Triceps (*). Esta situado en el punto medio acromio-radial, en la parte posterior del

brazo. Es un pliegue vertical, y va paralelo al eje longitudinal del brazo (Figura 34).
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¢ 1. Subescapular (*). Esta situado a dos centimetros del 4ngulo inferior de la escapula,
en direccion oblicua, hacia abajo y hacia fuera, formando un angulo de 45° con la
horizontal. Para realizar esta medida, se palpa el angulo inferior de la escapula con el
pulgar izquierdo, situamos en ese punto el dedo indice y desplazamos hacia abajo el dedo

pulgar rotandolo ligeramente en el sentido horario, para asi tomar el pliegue de manera

oblicua a 45° con la horizontal (Figura 35).

252003 9. 2:2003

Figura 34. Pliegue del triceps. Pliegue 35. Pliegue subescapular.

e Pl Biceps (*). Esta situado en el punto medio acromio-radial, en la parte anterior del

brazo. El pliegue es vertical y corre paralelo al eje longitudinal del brazo (Figura 36).

e Pl Pectoral (*). Esta localizado en la linea que une la axila con el pezén. Es el punto
maés proximo al faldon axilar y oblicuo hacia abajo (Figura 37). Se toma en el mismo lugar

en ambos sexos.

e
13252003

Figura 36. Pliegue del biceps. Figura 37. Pliegue pectoral.
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e Pl. Axilar Medio. Esta localizado en la linea axilar media, a la altura de la articulacién
de la apdfisis xifoides con el exterior, 6 a nivel de la 52 costilla. El sujeto debera abducir

ligeramente el brazo para poderse realizar la medicion.

e Pl Ileocrestal (*). Esta localizado justo encima de la cresta iliaca, en la linea medio
axilar. El pliegue corre hacia delante y hacia abajo, formando un angulo aproximado de
45° con la horizontal (Figura 38). El sujeto debe colocar su mano derecha a través del

pecho.

e Pl Supraespinal o Suprailiaco anterior (*). Esté localizado en la interseccion
formada por la linea del borde superior del ileon y una linea imaginaria que va desde la
espina iliaca antero-superior derecha hasta el borde axilar anterior. Se sigue la linea
natural del pliegue medialmente hacia abajo, formando un angulo aproximado de 45° con

la horizontal (Figura 39). En adultos este punto suele estar entre unos 5-7 cm por encima

de la espina iliaca antero-superior.

Figura 38. Pliegue ileocrestal. Figura 39. Pliegue supraespinal.

e Pl. Abdominal (*). Esta situado
lateralmente a la derecha, junto a la
cicatriz umbilical en su punto medio.
El pliegue es vertical y corre paralelo al
eje longitudinal del cuerpo (Figura
40). No se debe coger la cicatriz

umbilical cuando tomamos el pliegue.

11.:5G et
13. 2.2003

_ s | Figura 40. Pliegue Abdominal.
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e Pl. Muslo Anterior (*). Esta localizado en el punto medio de la linea que une el
pliegue inguinal y el borde proximal de la rétulo, en la cara anterior del muslo. El pliegue
es longitudinal y corre a lo largo del eje mayor del fémur (Figura 41). Hay distintas formas
de tomar este pliegue. Se le puede pedir al sujeto que se siente, o que extienda la pierna,
apoyando el pié en un banco manteniendo la rodilla flexionada. En cualquier caso, 1o més
importante es que el cuadriceps esté relajado. En algunos casos, cuando el pliegue es muy
grande, cuando existe mucho tono muscular en el cuadriceps, 6 cuando existe mucha

sensibilidad 6 dolor en la zona, se le puede pedir al sujeto que se sujete él mismo el

pliegue mientras se realiza la medicion (Figura 42).

3 282003 9. 232003

Figura 41. Pliegue del cuadriceps. Figura 42. El sujeto colabora apretando la piel.

e Pl Pierna Medial (*). Esta localizado a nivel de la zona donde el perimetro de la
pierna es maximo, en su cara medial. Es vertical y corre paralelo al eje longitudinal de la
pierna (Figuras 43 a y b). Para realizar la medicion el sujeto podra estar sentado, o de pié
con la rodilla flexionada en angulo recto y la pierna completamente relajada (apoyada

sobre el banco antropométrico).

-
.:ﬁ

12 410" N\ 8 e
13" 2. 2003 g

9. 2.2003
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Figuras 43 ay 43 b. Pliegue de la pierna.
2.5.5. DIAMETROS.

Son distancias entre dos puntos anatémicos expresadas en centimetros (Figura 44). Se
miden con un gran compas, un antropémetro, 6 un paquimetro, en funcién de la magnitud del

mismo y su localizacién. Los més importantes son:

Biacromial

Bideltoidec

Transverso del térax

Biepicondilar del —___
hamero

Biiliocrestideo

Biepicondilar del
femur

Figura 44. Didmetros 6seos (Norton y Olds, 2000).
¢ D. Biacromial (*). Es la distancia entre el punto acromial derecho y el izquierdo. Se
toma por detras del estudiado y con las ramas del gran compas o el antropoémetro

formando un angulo de 45° con la horizontal (Figura 45).
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¢ D. Transverso del Térax (*). Es la distancia entre los puntos més laterales del térax
a nivel de la cuarta costilla (punto mesoesternal). El antropometrista se sittia delante del
estudiado, que estara con el tronco extendido (Figura 46). La medida se toma al final de
una espiracion normal, no forzada. Esta medida puede variar si te coloca el gran compas
en un hueco intercostal. Lo ideal seria localizar las ramas del compés o el antropémetro

sobre la costilla més préoxima al nivel de la cuarta costilla-en la articulacién

condroesternal.

9. 2.20083 9. 2.2003

Figura 45. Diametro biacromial. Figura 46. Diametro transverso del térax.

¢ D. Antero-posterior del torax (*). Es la distancia entre el punto mesoesternal del
torax y el proceso espinoso de la columna situado a ese nivel. Para tomarlo, el
antropometrista se sitia en el lado derecho del sujeto (Figura 47). La medida se toma en

una espiracion no forzada.

e D. Biileocrestal (*). Es la distancia entre los puntos ileocrestales derecho e izquierdo

(Figura 48). El antropometrista debera situarse de frente al estudiado.

ST2 . 2003 9. 2.20083
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Figura 47. Diametro antero-posterior del torax. Figura 48. Didmetro biileocrestal
e D. Bicondileo de fémur (*). Es la distancia entre el condilo medial y lateral del
fémur. El sujeto estara sentado, con una flexion de rodilla de 90°, y el antropometrista se
coloca delante de él. Las ramas del calibre miran hacia abajo en la bisectriz del angulo

recto formado por la rodilla (Figura 49).

e D. Bimaleolar. Es la distancia entre el punto maleolar tibial y peroneo. La articulaciéon

del tobillo tiene que tener 9o0° de flexion. Se toma de manera oblicua, pues ambos

maleolos estan a distinta altura (Figura 50).

9. 2.2003 8. 2.2003

Figura 49. Didmetro bicondileo del fémur. Figura 50. Diametro bimaleolar.

e Longitud del pié. Es la distancia entre los puntos anterior (Calcaneo 6 Pternion) y

posterior del pié (Anterior del Pie 6 Akropodion) (Figura 51)

e D. Transverso del pié. Es la distancia entre el punto metatarsiano tibial y peroneal

(Figura 52).

\

9. 2_5_903 9. 2.2003
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Figura 51. Longitud del pie. Figura 52. Ancho del pie.
¢ D. Biepicondileo de htmero (*). Es la distancia entre el epicondilo y la epitroclea
del himero. El sujeto deberd ofrecer al antropometrista el codo en supinaciéon y
manteniendo en el mismo una flexién de 90°. Las ramas del calibre apuntan hacia arriba
en la bisectriz del angulo formado por el codo (Figura 53). La medida es algo oblicua,

debido a que la epitroclea suele estar en un plano algo inferior al epicondilo.

e D. Biestiloideo (Muiieca) (*). Es la distancia entre la apdfisis estiloides del radio y
del cubito. El sujeto debe tener el antebrazo en pronaciéon con una flexion de muiieca de

90°. Las ramas del paquimetro se dirigen hacia abajo en la bisectriz del angulo que forma

la mufieca (Figura 54).

Sy 2. 2003

Figura 53. Didmetro biepicondileo del himero. Figura 54. Diametro biestileideo de la mufieca.

e D. Transverso de la mano. Es la
distancia entre el punto meta-

carpiano lateral y medial (Figura 55).
2.5.6. PERIMETROS.

Son los contornos corporales, medidos
con una cinta flexible e inextensible, y

expresados en centimetros. Al realizar la

mediciéon no se deben comprimir los tejidos

Figura 55. Diametro transverso de la mano. blandos de la zona (Figura 56).
e P. Cefilico. Es el maximo perimetro de la cabeza cuando la cinta se sitiia encima de la

glabela. Se debera hacer una fuerte tension sobre la cinta para disminuir la influencia del

pelo, evitando las coletas y las horquillas (Figura 57).
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Cabeza

V@
4
S
T — Cuello
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Térax —— i v : . |
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Brazo relajado \ ,7/ . Jl[
8\ ‘-‘ /

T T 5 — Cintura
Antebrazo —— = : \L.'{ ',
7%

Muiieca —

Gluteos (Cadera)

Muslo —

Muslo medial

Pantorrilla

Tobillo —

Figura 56. Perimetros corporales (Norton y Olds, 2000)

P. Cuello. Es el perimetro del cuello, tomado por encima de la nuez de Adan o

[ )
prominencia laringea. La cinta debe colocarse perpendicular al eje del cuello, por lo tanto,

no siempre debe posicionarse paralela al suelo (Figura 58).

P. Mesoesternal (Pecho) (*). Medida del contorno del térax a nivel de la cuarta
articulaciéon condroesternal (punto mesoesternal). Se le pide al sujeto que eleve los

brazos, se coloca la cinta paralela al suelo, y el sujeto vuelve a dejar los brazos a los lados

del cuerpo (Figura 59). La medicion se toma en espiracion no forzada.
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e P. Cintura (6 Abdominal 1) *. Corresponde al menor contorno del abdomen, suele

estar localizado en el punto medio entre el borde costal y la cresta iliaca (Figura 60).

9.7272003

Figura 59. Perimetro Mesoesternal. Figura 60. Perimetro de cintura.

e P. Cadera (Pélvico o glateo). Es el
contorno maximo de la cadera,
aproximadamente a nivel de la sinfisis
pubica y cogiendo el punto maés
prominente de los glateos (Figura 61).
El sujeto cruzara los brazos a | altura

del pecho y no contraera los glateos.

e P. Umbilical (6 Abdominal 2). Es el

contorno del abdomen a nivel de la

cicatriz umbilical (Figura 62).

Figura 61. Perimetro de cadera.
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e P. Muslo 1 (o Muslo 1 cm) (*). El contorno del muslo, tomado un centimetro por

debajo del pliegue glateo (figura 63).

Figura 62. Perimetro umbilical. Figura 63. Perimetro muslo 1 (1 cm).

e P. Muslo 2 (Medial). El contorno del muslo a nivel del punto medio trocantereo-tibial

(Figura 64).

e P.Pierna (*). Es el maximo contorno de la pierna. Para medirlo, el sujeto debera estar

de pie, con el peso repartido entre ambas piernas (Figura 65).

Figura 64. Perimetro muslo 2 (Muslo medial) Figura 65. Perimetro de la pierna.

e P. Tobillo (*). Es minimo contorno de la pierna, por encima del maleolo tibial (Figura
66).
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e P. Brazo Relajado (*). Es el contorno del brazo relajado con el sujeto de pie y con los

brazos extendidos a los lados del cuerpo. Se mide a nivel el punto medio entre el punto

acromial y el radial (Figura 67).

g. 2.2003 a¥ 2 2003

Figura 66. Perimetro del tobillo. Figura 67. Perimetro del brazo relajado.

e P. Brazo contraido y flexionado (*). Es el contorno maximo del brazo contraido
voluntariamente. El sujeto debera colocar el brazo en abduccién y en la horizontal. El
antebrazo debe estar en supinacién y con una flexion de codo de 45°. El antropometrista
debe animar a realizar una contraccién maxima de biceps mientras se realiza la medicién
(Figura 68).

e P. Antebrazo (*). Es el perimetro maximo del antebrazo, tomado con el codo

extendido y el antebrazo en supinacion (Figura 69).

Figura 68. Perimetro del brazo contraido. Figura 69. Perimetro del antebrazo.

e P. Muiieca (*). Es el minimo contorno del antebrazo (Figura 70).
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Figura 70. Perimetro de mufieca.

2.6. CALCULO DE LA EDAD DECIMAL.

Algunas veces, un estudio cientifico es importante precisar con decimales la edad de los
sujetos, sobre todo cuando tratamos con nifios de corta edad. En estos casos, cada dia se considera
1/365 partes del afno (0,003 afios). Por lo tanto, habra que calcular los afios completos que tiene
sujeto y el namero de dias, y, posteriormente, afiadir al nimero entero afos, la parte decimal
correspondiente al nimero de dias. Vamos a seguir al detalle todos los pasos para calcular la edad

decimal de una persona que naci6 el 2 de Enero de 1970, el dia 25 de Febrero de 2002:

10.- Registrar el dia Jan. Febh. Mar. Apr. May Jun. Jul Aug Sep. Oct Nov. Dec

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

imi : 1 000 085 162 247 329 414 496 581 666 748 833 915

de nacimiento y el dia de la 2 003 088 164 249 332 416 499 584 668 751 836 918

3 005 090 167 252 334 419 501 536 671 753 838 921

toma. 31 008 093 170 255 337 422 504 583 674 756 841 923

5 011 096 173 258 340 425 507 592 677 759 844 926

& 014 099 175 260 342 427 510 595 679 762 847 929

- 016 101 178 263 345 430 S12 597 682 764 849 232

: 8 019 104 181 266 348 433 515 600 685 767 852 934

EJEMPLO: 9 022 107 184 268 351 436 518 603 688 770 855 93;

s 025 110 186 271 353 438 521 605 690 773 853 94
Nacimiento =2 — 1 — 70. 18

, 1+ 2 3 4 &5 6 7 8 g8 10 11 12

Dia actual =10 -1-05. 11 027 112 189 274 356 441 523 608 693 775 860 942

12 030 115 192 277 359 444 526 611 696 778 863 945

13 033 118 195 279 362 447 529 614 699 781 8656 943

14 036 121 197 282 364 449 532 616 701 ?82 ggs :;13

0.- 45 038 123 200 285 367 452 534 619 704 78 1 953

2°.- Tomar las partes 16 0a1 126 203 288 370 455 537 622 707 789 874 923

. 17 044 129 205 290 373 458 540 625 710 792 877 95¢

enteras de ambas fechas: 18 047 132 208 293 375 460 542 627 712 796 879 962

19 049 134 211 296 378 463 545 630 715 797 882 964

20 052 137 214 299 381 466 548 633 718 800 885 967

Afio nacimiento = 1970. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

21 055 140 216 301 384 468 551 636 721 sgg ggg gig

Ao Actual = 2005. 22 058 142 219 304 386 471 553 638 723 8 73

5 23 060 145 222 307 389 474 556 641 726 808 893 975

24 063 148 225 310 392 477 559 644 729 811 836 978

25 066 151 227 312 395 479 562 647 731 814 899 891

26 068 153 230 315 397 482 564 649 734 816 901 984

27 071 156 233 318 400 486 567 652 737 819 904 986

28 074 153 236 321 403 488 570 655 740 822 907 989

29 077 159 238 323 405 490 573 658 742 825 910 992

30 079 — 241 326 408 493 575 660 745 827 912 9395

31 082 — 244 — 411 — 578 663 — 830 — 997

TEMA 2. Medidas antropométric 1t 2 3 a4 s 6 7 8 9 10 11 12

Figura 71: Tabla de para el cilculo de la edad decimal (Weiner y
Lourie, 1981)
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3°.- Tomar las partes decimales del dia del afio: (Ver Figura 71)

Dia nacimiento = 0,003. Dia Actual = 0,025.

49°.- Restar a la cantidad total del dia actual el de la fecha de nacimiento.

2005,025-1970,003 = 35,022 afios.

2.7. CALCULO DEL ERROR TECNICO DE MEDIDA.

¢Como podemos saber si estamos realizando bien las mediciones?. ¢En cuanto me equivoco
al realizar las mediciones?. Para contestar esas preguntas se debe calcular el error técnico de

medida cuya féormula es:

2
ET.M. = Zd
2n

@

, donde “d” es la diferencia entre un par de mediciones, y “n” es el namero de pares de

mediciones.

Veamos un ejemplo. Imaginamos que del pliegue del triceps hemos cogido cuatro medidas

diferentes, que se pueden ver en la Tabla 1:

X

Toma1 | Toma2 | Toma3 | Toma 4

Pliegue del triceps 6,8 6,2 6,0 7,0 6,5

Tabla 1: Valores de cuatro tomas del pliegue del triceps tomadas por un mismo

antropometrista.

1°.- Calculamos las diferencias entre cada par de mediciones. El nimero de pares (n) estara
m-1
en funciéon del naumero de mediciones (m), siendo N = Z m.
1

20~ Elevamos al cuadrado esas diferencias (recordar que el cuadrado de un namero

negativo es siempre un niimero positivo).
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3°.- Hacemos la suma de las diferencias al cuadrado:
4°.- Dividimos el resultado entre el doble del nimero de pares.

5°.- Realizamos la raiz cuadrada de este ultimo resultado. Con ello obtenemos el Error
Técnico de Medida (E.T.M.).

6°.- El E.T.M. es absoluto. Sin embargo, si cometemos un error de 2 milimetros en una
altura no es tan importante como cometer un error de 2 mm en un pliegue de grasa. Para valorar de
una forma real el error que hemos cometido debemos hacer el E.T.M. relativo a la magnitud de la
medida que hemos tomado. Para ello, utilizamos como referencia la media de todos los valores que

hemos obtenido, segtn la formula:

% ET.M =100 = (ﬂ)

X

Los pasos del 1 al 5 se pueden ver resumidos en la Tabla 2.

Por lo general, se admite una tolerancia de un 5% en pliegues cutaneos y de un 2% en el
resto de medidas. El porcentaje de E.T.M. supera los limites permitidos de error en pliegues
cutaneos, por lo tanto, dicha medicién no ha sido bien realizada, al existir grandes diferencias entre

las distintas tomas que se realizaron.

Par Diferencia d2
1 Toma 1 — Toma 2 0,6 0,36
2 Toma 1 — Toma 3 0.8 0,64
3 Toma 1 — Toma 4 -0.2 0,04
4 Toma 2 — Toma 3 0.2 0,04
5 Toma 2 — Toma 4 -0.8 0,64
6 Toma 3 — Toma 4 -1.0 1
> d? ~ 2,72
z d2/ 2n ~ 0,23
ET.M. = Z d* ~
1M n ~ 0,48 (mm)
ET.M
% ET.M =100 * [T) ~ 7,37 %
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Tabla 2: Calculos para obtener el porcentaje del E.T.M. de los datos expuestos en la Tabla 1.

En la pagina 65 del Manual de Cineantropometria de la FEMEDE (Esparza, 1993), se puede
ver una tabla con la tolerancia del E.T.M. absoluto en las distintas variables antropométricas. Las
tolerancias suelen estar entre 1 y 2 milimetros, llegando a 3 mm en el caso de variables como el
diametro transverso del térax o la estatura, y de 0,5 kg en el caso del peso. En el caso de los
pliegues, tinicamente se indica el 5%. No es necesario realizar una tercera mediciéon en caso de que

en las dos primeras no se superen estos margenes de tolerancia.
2.8. LA FICHA ANTROPOMETRICA BASICA (O PROFORMA).

Antes de comenzar un estudio, se debera confeccionar una ficha antropométrica que
contenga todos los datos que nos interesen del sujeto (Nombre, edad, domicilio, teléfono,
especialidad que practica, horas de entrenamiento, hora del dia en que se realiza la medicion, etc.),
ademas de las variables que vayamos a registrar, ordenadas de tal forma que la medicién se haga
los mas rapidamente posible. Por lo tanto, si se van a realizar mediciones con distintos aparatos,

deberan colocarse una detras de otra todas las medidas a realizar con un mismo aparato.

Ademés, para realizar la distribucion de las variables en la lista, deberemos tener en cuenta
los desplazamientos que deban realizar tanto el antropometrista como el sujeto con el fin de

reducirlos al minimo.

2.9. CARACTERISTICAS DE UN BUEN INSTRUMENTO DE MEDIDA.

En general, para que un instrumento de medida (aparato o test) se pueda utilizar en un

estudio cientifico, se deben probar su validez, fiabilidad y objetividad (Thomas y Nelson, 1996).

A) VALIDEZ. Debe probarse que el instrumento mide lo que en realidad dice
medir. Parece claro que una cinta métrica mida centimetros, pero no esta tan claro que un
plicometro mida la grasa (el tamafio de un pliegue, en realidad) con una presién de sus
ramas de 10 gr/mmz2, o que un test de Cooper mida la capacidad aerobica del sujeto. Para
ello, hay que comparar, para una misma muestra de sujetos, los resultados obtenidos
cuando se les aplica un instrumento valido, con los resultados del nuevo instrumento (el

cudl estamos intentando probar su validez).

B) FIABILIDAD. Una vez probada la validez del nuevo instrumento de medida,

se debe comprobar su fiabilidad, o sea, si los resultados obtenidos con ese instrumento son

los mismos entre una toma y otra. Una bascula es muy fiable si nos pesamos una vez y,
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cinco segundos méas tarde, nos volvemos a pesar obteniendo exactamente el mismo
resultado. En el caso un plicometro, la fiabilidad no es tan clara pues podemos tomar un
pliegue de triceps de 10 mm e, inmediatamente después, tomar el pliegue en el mismo lugar

al mismo sujeto obteniendo un resultado de 12 mm

Para probar la fiabilidad de un instrumento de medida, un investigador tendra que
tomar los datos a una muestra grande de sujetos (test) y, antes de que cualquier factor
pueda influir en los resultados, el mismo investigador debera repetir medicion a la misma

muestra de sujetos y con el mismo aparato (re-test).

C) OBJETIVIDAD. Por tltimo, se debe probar la objetividad del instrumento de

medida., o sea, si los resultados obtenidos son los mismos independientemente de la
persona que realice la medicién. Una bascula es muy objetiva, porque, independientemente
de quien la utilice para medir a otra persona, va a obtener el mismo resultado. En el caso un
plicémetro, la objetividad en su uso dependera de un buen criterio a la hora de realizar la
medicion; sin embargo, por mucho que queramos coger el pliegue en el mismo sitio, la
presion con los dedos del investigador al coger el pliegue y la distribucién diferente en cada
toma del paniculo adiposo puede hacer que dos investigadores obtengan resultados

distintos para un mismo sujeto.

Por lo tanto, para probar la objetividad de un instrumento de medida (ya sea un
aparato o un test), un investigador debera tomar los datos a una muestra grande de sujetos
(test y re-test) y, posteriormente, un segundo investigador debera repetir la medicién a la
misma muestra de sujetos, con el mismo instrumento, y tratando de seguir el mismo

protocolo.

Para obtener la relaciéon entre dos tomas de datos de una misma muestra, en el caso de que

la variable a estudiar sea continua, se suele utilizar el coeficiente de correlaciéon de Pearson que nos

proporciona un ntimero que va de “— 1” a “+1”. Una buena correlacién se consideraria cuando el

valor absoluto del Coeficiente de Pearson fuera superior a 0,6 (o sea, de “—1” a “—0,6” y de “0,6” a

- Valores positivos indican una relacién directa entre los grupos (cuando la medicién es
grande con un instrumento — también es grande con el segundo). Cuanto mayor sea el

valor del coeficiente mayor sera esa relacion.
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- Valores negativos indican una relacion indirecta entre los grupos (cuando la medicion es
grande con un instrumento — es pequeiia con el segundo). Cuanto menor sea el valor del

coeficiente mayor sera esa relacion.

- Valores proximos a “0” indican la ausencia de relacion entre grupos entre los grupos (en

algunos sujetos de la muestra la relacién es directa, en otros es inversa).

Aunque aqui hayamos utilizado el coeficiente de correlacién de Pearson, existen otras
técnicas para poder validar un instrumento de medida; sin embargo, son algo mas complicadas de
desarrollar. Un ejemplo de estas técnicas seria el grado de congruencia (Brand, 1995) en la que no
se parte de la idea de que uno de los métodos es valido que el otro (como se plantea en la técnica

que hemos utilizado en este tema).
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TEMA 3. EL SOMATOTIPO.

3.1. EVOLUCION HISTORICA DE LA TIPOLOGIA CORPORAL.
ESCUELAS BIOTIPOLOGICAS.

El término “somatotipo” corresponde, en cierta medida, con el de “biotipo” y es una de las
tareas més frecuentes de la Cineantropometria. Cuando se determina el somatotipo, se incluye al
sujeto dentro de una clasificacion en funciéon de su forma corporal externa.

Hipocrates y Galeno utilizaban una clasificacion la cual incluia dos tipos de sujetos:

e Tisicos o delgados, que eran los que tenian un mayor desarrollo en el eje longitudinal y,

normalmente, tenian una personalidad introvertida.

e Apopléticos o musculosos, que tenian un mayor desarrollo en el eje transversal y

poseian un a personalidad mas extrovertida.

Leonardo da Vinci, en su busqueda del ideal de belleza clésico, establece un modelo estético

en funci6n de las proporciones corporales.

A partir del Siglo XVII comienzan a aparecer distintas Escuelas Biotipolégicas con distintos

criterios de caracter somatico, psiquico o somatico-psiquico. Entre ellas destacan:

e Escuela Italiana: Tenia su epicentro en la Universidad de Padua. Era una escuela

esencialmente antropométrica.

> Viola de Bologna defini6 tres tipos morfologicos:
¢ Braquitipo.
¢ Normotipo.
¢ Longotipo.

» Nicola Pende, por su parte, consideraba Ginicamente dos tipos de sujetos:

¢ Longilineo (Asténico o Esténico), que se caracterizaban por un desarrollo de las

extremidades con respecto al tronco, del sistema nervioso y de la musculatura.
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¢ Brevilineo (Asténico o Esténico), con un mayor desarrollo del tronco respecto a

las extremidades y una mayor vida vegetativa.

e Escuela Francesa: Tenia un carécter esencialmente anatémico.

» Hallé. Defini6 tres temperamentos (Vascular, Muscular y Nervioso) en funcion de tres

regiones (Cefalica, Toracica o Abdominal).

» Sigaud. Determind los biotipos en funciéon de la influencia que ejercia el medio

ambiente sobre ellos (Atmosférico, Alimenticio y Ambiente Social).

e Escuela Alemana: Estuvo representada por Ernst Kretschmer, quién clasificé a los

individuos en funcién de sus habitos y su caracter psiquico.

¢ Leptosomaticos.

¢ Atléticos.

¢ Picnicos.

¢ Displasicos. Por primera vez aparece una clasificaciobn para aquellos que

individuos “anormales”.

e Escuela Americana: Su maximo exponente fue Sheldon, que defini6 un método basado
en el estudio de fotografias denominado el método fotoscopico de Sheldon. Para ello se
tomaban tres fotografias con tres planos diferentes, de las cuales, con un calibre especial y

muy preciso, se tomaban diecisiete medidas sobre los negativos.

Sheldon desarroll6 este método con una muestra de 4000 sujetos y defini6 el
somatotipo, por primera vez, como una cuantificacion de los tres componentes primarios
del cuerpo humano expresada en tres cifras. Estos tres componentes primarios eran: grasa,

musculo y linealidad.

Para su clasificacion, tomaba como referencia tres capas embrionarias de donde se

derivan los tejidos. Estas capas son:
¢ ENDODERMO: Origina estructuras como el tubo digestivo, el aparato

respiratorio, la vejiga urinaria, gran parte de la uretra, la prostata, la trompa

auditiva y la cavidad timpanica.
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¢

MESODERMO: Origina el esqueleto, el techo de la faringe, el sistema
urogenital, el corazdn, el pericardio y la musculatura, tanto lisa como estriada,

excepto el muasculo del iris.

ECTODERMO: Origina el sistema nervioso central, la piel, las faneras (6rganos

sexuales), la retina y los musculos del iris.

3.2. EL METODO DE SHELDON PARA LA CLASIFICACION DE LAS
TIPOLOGIAS HUMANAS. VARIACIONES DEL METODO SHELDON.

Para Sheldom, el sujeto se podia clasificar dentro de uno de estos tres grupos

¢ ENDOMORFO: El sujeto tendria un predominio del sistema vegetativo y

tendencia a la obesidad. Tienen un bajo peso especifico, y son flacidos y con

formas redondeadas.

MESOMORFO: Pertenecerian a esta clasificacién los sujetos con un predominio
de los huesos, los misculos y el tejido conjuntivo. Tendran un mayor peso

especifico que los endomorfos.

ECTOMORFO: Con un predominio de las medidas longitudinales sobre las
transversales, por lo que tendran una gran superficie con relacién a su masa

corporal.

El somatotipo, segiin lo concebia Sheldon, dependia de la carga genética del individuo y no

ambientales (!).

era modificable por factores exogenos como la actividad fisica, la nutricién y los factores

Las cifras de cada componente tenian valores entre 1y 7 y la suma de los tres estaba entre 9

y 12. Ejemplo: (ENDOMORFIA 3 - MESOMORFIA 5 — ECTOMORFIA 2) — Suma = 10.

Sheldon utilizo el tridngulo de Franz Reuleaux para representar graficamente el Somatotipo

(Ver Figura 72).

Hooton no limit6 la suma a un valor entre 9 y 12, y Cureton coloca el componente

ectomorfo a la izquierda y en endomorfo a la derecha, al contrario de cobmo lo hacian el resto de los

autores y de como se hace en la actualidad.

Parnell elabora una carta de derivacién M4 para adultos y otra para nifios.
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r 16
MESOMORFIA [
12

r 10

Figura 72: Tridngulo de Franz Reuleaux, con una representacion de un somatotipo (1,0) y la

situacion habitual de la endomorfia, mesomorfia y ectomorfia.
3.3. EL SOMATOTIPO DE HEATH-CARTER.

El formato de somatotipo que se conoce mas en la actualidad fue una modificaciéon que
Barbara Heath (1948-1953) hizo del método fotoscépico de Sheldon. En 1964, con J.E.L. Carter,
crea el método Heath-Carter (Carter y Heath, 1990)).

Este método es el méas utilizado desde entonces, y podemos encontrar de manera muy
sencilla datos de referencia en los distintos deportes en muchos libros y revistas. Como ejemplo

estan los numerosos estudios en distintos Juegos Olimpicos.

El somatotipo es, en realidad, una “descripcion numeérica de la configuracién morfologica
de un individuo en el momento de ser estudiado”. Carter, de manera contraria a lo que Sheldon
pensaba, si entendia que la tipologia del individuo podia estar influida por factores ex6genos como
la edad y el sexo, el crecimiento, la actividad fisica, la alimentacién, factores ambientales, el medio

socio-cultural (y la raza).

3.4. METODOLOGIA DEL CALCULO DEL SOMATOTIPO.

¢ ENDOMORFIA: Para ello, necesitamos el Pl. Triceps, el Pl. Subescapular, el PL

Suprailiaco en mm). El resultado, es, de nuevo un nimero entre 1y 14.
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Una vez obtenidas las medidas se introducen en la féormula:

ENDOMORFIA = 0,7182 + 0,1451 X — 0,00068 X2 + 0,0000014 X3

, donde, x = X (pliegue del triceps, subescapular y suprailiaco en mm)

[T

En la préactica, se suele utilizar el valor de “x” corregido para la estatura con la siguiente

féormula:

, donde:

170,18
Estatura

X CORREGIDO= X*

¢ MESOMOREFIA: Para el calculo de la mesomorfia, se precisa tomar el D.

Biepicondileo del humero (cm), el D. Bicondileo del fémur (cm), el P. Brazo
contraido (cm), el P. Pierna (cm), la Estatura (cm), el Pl. Triceps (cm), el Pl

Pierna (cm). El resultado es un namero del 1 al 14 y se obtiene de la formula

MESOMORFIA = 0,858U + 0,601 F + 0,188B + 0,161P — 0,131H + 4,5

U = Diametro biepicondilieo de Himero (cm)
F = Diametro bicondileo del Fémur (cm)

B = Perimetro corregido del brazo (cm) = P. Brazo — Pliegue Triceps (cm)

P = Perimetro corregido de la pierna (cm) = P. Pierna — Pliegue Pierna (cm)

H = Estatura (cm).

ECTOMORFIA: Unicamente se precisa la talla y el peso. Su valor estd es un
numero comprendido entre 0,5 y 9. Para el calculo de la ectomorfia se debe

calcular el indice ponderal con la siguiente férmula:

Estatura

3/Peso

INDICE PONDERAL =

, donde la estatura expresa en centimetros y el peso en kilos.

En funcién del resultado del indice ponderal se establece la ectomorfia con los siguientes

criterios:
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Si I.P > 40,75 ECTOMOREFIA = (IP * 0,732) - 28,58
Si I.P <40,75y > 38,28 ECTOMOREFIA = (IP * 0,463) - 17,63
Sil.P < 6=238,28 ECTOMOREFIA = 0,1

Una vez establecidos los distintos componentes se deben de pasar a una somatocarta. Para
ello, los tres componentes deben convertirse en sélo dos (x e y). De esta manera se pueden

representar en un solo plano. Dicha conversion se realiza por medio de las siguientes formulas:

X = ECTOMORFIA — ENDOMORFIA

Y = (2 * MESOMORFIA — (ECTOMORFIA + ENDOMORFIA)

La peculiaridad de la somatocarta es que los ejes no son proporcionales. La unidad de eje

vertical (Y) es mayor que la del eje horizontal (X). La relacion entre ellos es “Y = X/3”.

Vamos a realizar la obtencién de las coordenadas “X” e “Y” por medio de la suma vectorial
de los tres componentes del somatotipo. De esta forma, comprenderas mejor la procedencia de las
formulas para obtener las coordenadas “X” e “Y” del somatotipo, y el concepto de que las
coordenadas resultantes sean el resultado de sumar independientemente las proyecciones sobre los

ejes “X” e “Y” de las tres componentes del somatotipo.

Para realizar la suma vectorial de las componentes se debe trazar un vector que represente
a cada una de las componentes en su eje correspondiente y, posteriormente, realizar la suma

vectorial.

Fijate en el siguiente ejemplo,
r 16

|14 correspondiente a un somatotipo (3, 4, 2),

que tiene como coordenadas (-1, 3):

1°.- Se dibujan los vectores de cada
uno de las componentes con el origen en el
origen de coordenadas (0,0). Para ello, se
proyecta el valor de cada componente sobre
el eje “X” 6 el eje “Y” (o ambos) como
muestran los trazos de lineas discontinuas

en la somatocarta (Ver Figura 73).

8 -7 6 5 4 3 -2 -1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 73.- Vectores de las tres componentes.
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Hay que tener en cuenta que los ejes estin “deformados” para representar una imagen
tridimensional en s6lo dos dimensiones. Por lo tanto, deberas multiplicar por dos el valor real de la
componente “Mesomorfia” antes de representar el vector. En el ejemplo, la mesomorfia es “4” y se
representa como un vector con origen en (0,0) y extremo en (0,8). Las otras componentes no se
multiplican por dos. En el ejemplo, la endomorfia, que tiene un valor de “3”, se representa como un
vector de origen en (0,0) y extremo en (-3,-3), y la ectomorfia, con un valor de “2”, es un vector de

origen también en (0,0) y de extremo (-2,2).

20 - Siguiendo las reglas de suma de vectores por paralelogramos, se suman dos de los tres
vectores. En el ejemplo, se han sumado la ectomorfia y la mesomorfia para obtener el vector

resultante “R,” (Ver Figura 74).

Figuras 74 y 75.- Suma vectorial de las tres componentes.

30°.- Posteriormente, se suma el vector resultante con la componente que queda. En nuestro
ejemplo, sumaremos, con la misma técnica del paralelogramo el vector “R,” con el vector que

representa la endomorfia.

El resultado es el vector “R,” que, como puedes ver tiene origen en (0,0) y extremo en (-1,3).
El extremo corresponde exactamente con las coordenadas “X” e “Y” del somatotipo (3,4,2). (Ver

Figura 75).

A partir de los valores de cada uno de los componentes del somatotipo, el sujeto se puede

clasificar como (Ver figura 76):
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A) Mesomorfo balanceado. La mesomorfia es la dominante y la endomorfia y la ectomorfia
son iguales, sin diferenciarse en mas de 0,5.

B) Endomorfo balanceado. La endomorfia es dominante y la mesomorfia y ectomorfia son
iguales, sin diferenciarse en mas de 0,5.

C) Ectomorfo balanceado. La ectomorfia es dominante y la mesomorfia y endomorfia son
iguales, sin diferenciarse en mas de o0,5.

D) Mesomorfo-Endomorfo. La endomorfia y la mesomorfia son iguales, o no se diferencian
mas de 0,5, y la ectomorfia es menor.

E) Mesomorfo-Ectomorfo. La ectomorfia y la mesomorfia son iguales, o no se diferencian
maés de 0,5, y la endomorfia es menor.

F) Endomorfo-Ectomorfo. La endomorfia y la ectomorfia son iguales, o no se diferencian

mas de 0,5, y la mesomorfia es menor.

Las otras seis posiciones (de la “G” a la “L”) se nombran con el prefijo del componente mas

alejado y, como sufijo, el nombre el componente més cercano.

G) Meso-Endomorfo.
H) Endo-Mesomorfo.
I) Ecto-Mesomorfo.
J) Meso-Ectomorfo.
K) Endo-Ectomorfo.
L) Ecto-Endomorfo.

r 16
rla
ri12

r 10

Figura 76: Clasificacion del sujeto en funcion de la localizacién en la somatocarta.
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3.5. ANALISIS INDIVIDUAL DEL SOMATOTIPO.

El somatotipo de un individuo no sirve de nada si no lo comparamos consigo mismo en
distintas etapas de su vida, 6 con el de otro sujeto o grupo de sujetos que practiquen o n6 su
deporte.

A) DISTANCIA DE DISPERSION DEL SOMATOTIPO.

Compara el Somatotipo Individual con un Somatotipo de referencia:

SDD = /[B(X, - X, ) + (Y, - Y, )

, donde X, e Y; son las coordenadas del somatotipo del sujeto estudiado y X, e Y, son las

coordenadas del somatotipo de referencia.
La “V3” corresponde a la relacion entre las unidades “X” e “Y” en la somatocarta.

Hay que considerar que existen diferencias significativas entre ambos somatotipos si el

valor de SDD = que 2.

Veamos un ejemplo en el que se compara un gimnasta (“AB”) con el somatotipo medio de la

seleccion de Gimnasia Artistica Masculina (GAM).

Somatotipo del sujeto “AB”. — ENDO = 1,4; MESO = 7,7; ECTO = 1,1
Somatotipo de la Seleccion de GAM — ENDO = 1,7; MESO = 6,1; ECTO = 2,0

1°. Se calculan las coordenadas X e Y.
X;=1,1-1,4=-0,3.
Yi=2*7,7-(1,1+1,4) =12,9

X,=2,0-1,7=0,3
Y.=2*%6,1—(2,0+1,7) =8,5

29, Se calcula el SDD.

SDD = /B(X, — X,V + (%, - Y, F)
= JB((-03)-(03)f +((129)- (85)F)
= /3(0,6)? + 4,4’ = [1,08+19,36 = 4,52

Como el SDD es > 2, se entendera que existen diferencias significativas entre el sujeto “AB”

y la media de la seleccion espafiola de GAM.
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3°. APLICACION DE LA ESTRATEGIA DE “DE ROSE Y GUIMARAES”. El que exista una
diferencia no determina en que se diferencia realmente el sujeto del resto del grupo, ni tampoco,
que tipo de actuacion debemos tener con el sujeto para que su tipologia se adapte a la de la media

del grupo. Para ello se utiliza la estrategia de de Rose y Gliimaraes (Figura 77).

B) DISTANCIA MORFOGENETICA DEL SOMATOTIPO 6 SOMATOTYPE ATTITUDINAL
DISTANCE (SAD).

Este método de anélisis toma por separado los componentes en lugar de las coordenadas

“X” e “Y” de la somatocarta.

SAD =\/(|A—|B)2+(“A—IIB)2+(IIIA—|||B)2

, donde I, I1 y ITI son, respectivamente, la endomorfia, mesomorfia y ectomorfia del
Sujeto estudiado; y I, ITp y IIIp son, por su parte, la endomorfia, mesomorfia y ectomorfia del

somatotipo de referencia.

P i

ENDOMORFIA MESOMORFIA
Aumento del si “iMavor que el “eMavor que ol si Disminucién de la
Volumen de Etto ! sisi,emg de sis?clemg de ! Intensidad de Etto
y/o control de la &« P o o r b SN y/o control de la
Alimentacion N . Alimentacion
\L No \L No
Analisis del Analisis del
deporte deporte
4 Volumen de Si Procisa T iPrecisa S T Trabajo de
trabajo Aerdbico 2o 2o Hipertrofia
+ H de Cy Grasas <— _comecaony _ correcdon: - —) + Proteinas.

\L No \L No
No corregir No corregir

Figura 77: Estrategia de de Rose y Giiimaraes.
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Veamos, de nuevo el ejemplo de “AB” comparado con el somatotipo de la Seleccién de
GAM.

Somatotipo del sujeto “AB”. - ENDO = 1,4; MESO = 7,7; ECTO = 1,1
Somatotipo de la Seleccion de GAM — ENDO = 1,7; MESO = 6,1; ECTO = 2,0

SAD= (1, —1gf + (1, 115 ] + (111, — 111, P
“J(@4-177 +@7,7-6,1) +(11-2,0))
=./0,09 +2,56 +0,81 =1,86

En este caso, el nimero s6lo nos da idea de la magnitud de la diferencia, pero no existe una

valor limite que indique que una diferencia es significativa.
3.6. ANALISIS EN GRUPO.
A) EL SOMATOTIPO MEDIO.

Corresponde a la media de cada uno de los componentes de los individuos del grupo. Como

ejemplo veremos el calculo del somatotipo medio de los siete componentes del equipo nacional de
GAM.

AB=14-7,7—-1,1
JC=15-5,6-2,0
GD=2,1-8,0-0,8
JF=2,0-52-29
DH=15-5,2-3,3
0C=17-5,5-2,3
JvC=16-5,8-2,8

ENDOm=1,7 MESOy=61  ECIOu=2,2 SM=17-61-22
B) INDICE DE DISPERSION DEL SOMATOTIPO (SDI).

Corresponde a la media de las Distancias de Dispersién del Somatotipo (SDD) de los

individuos del grupo estudiado respecto a su somatotipo medio.

SDI = »'SDD/n

TEMA 3. El Somatotipo. Pagina 53



© Manuel Sillero Quintana
Curso 2004-05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE (INEF).
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

Es algo parecido a la desviacion tipica del somatotipo medio. Nos informa de la

homogeneidad de la muestra.

Si el valor del SDI > que 2, se puede entender que la muestra no es homogénea y que

existen diferencias significativas entre los somatotipos de los individuos que la integran.

En el caso del punto anterior si se considera que el somatotipo medio del equipo espafiol de
GAM es (1,7 — 6,1 — 2,2).

AB=14-7,7-1,1 - X=-0,3 Y=12,9 - SDDas = 4,8

JC=15-5,6—-2,0 - X=0,5 Y=7,7 - SDDjc = 0,6

GD=2,1-8,0-0,8 - X=-13Y=13,1 - SDDecp = 5,72
JF=20-52-29 - X=0,9 Y=5,5 - SDDyr = 2,88
DH=15-5,2-3,3 - X=1,8 Y=5,6 - SDDpH = 3,52
0OC=17-5,5-2,3 - X=0,6 Y=7,0 - SDDoc = 1,31
JvC=1,6-58—-28 - X=12 Y=72 - SDDujvc = 1,64

El SDI sera 2,93, por lo que interpreta que existen diferencias significativas entre los

somatotipos de los componentes del equipo nacional.

C) DISTANCIA DE DISPERSION DE LOS SOMATOTIPOS MEDIOS (SDDsy).

En este caso se compararan las coordenadas (X e Y) del somatotipo medio de un grupo

(SM,) con los de una poblaciéon (SM,), con la formula:

SDD SM :\/(3(XSM1 _XSMZ)Z +(YSM1 _YSMZ)Z)

El concepto es similar al SDD de los sujetos visto en el apartado del analisis individual del

somatotipo, pero calculado en esta caso con los somatotipos medios.

Si SDDsm es > 2, la diferencia entre ambos somatotipos medios es estadisticamente

significativa y, por lo tanto, existiran diferencias entre ambos grupos.

Como ejemplo imaginemos que queremos comparar los somatotipos de un equipo de GAM

de nivel local con el de la selecciéon nacional:

SM, (Equipo local) = (2,0 — 4,5 — 3,0) X=10;Y=4,0
SM,, (Equipo Nacional) = (1,7 — 6,1 — 2,2) X=0,5Y=8,3
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SDD = \/(3(XSM1 —Xsm2 )2 +(YSM1 —Ysu2 )2)
= /3(L0-05)? +(4,0-8,3)?
= \/(3>< 0,5)+18,49 = 4,47

Esto indicaria que entre el somatotipo medio del equipo local y el somatotipo medio de la

seleccion de GAM, existen diferencias significativas.
D) DISPERSION MORFOGENETICA MEDIA DEL SOMATOTIPO (SAM).

El término procede del inglés “Somatotipo Attitudinal Medio”. Cuanto mayor es el valor de

la Dispersion Morfogenética Media del Somatotipo, menor es la homogeneidad del grupo.
SAM => SAD/n

Como ejemplo, volveremos a utilizar los datos del somatotipo de los integrantes del equipo

espanol de GAM cuyo somatotipo medio es (1,7 - 6,1 — 2,2).

AB=14-7,7-1,1 — | SADag =1,96
JC=15-5,6-2,0 - SADjc = 1,59
GD=2,1-8,0-0,8 | » | SADgp = 3,16
JF=2,0-5,2-2,9 - SAD;r = 2,30
DH=15-5,2-13,3 — | SADpu = 2,07
0OC=1,7-5,5—2,3 - SADoc = 1,61
JvC=16-58-28 | »> | SADsc=1,73

En este caso el SAM sera 2,09 y nos dara una idea de la homogeneidad del grupo. Cuanto
mas se aproxime a cero mas homogeneo sera el grupo, pero no se puede considerar que un valor de

“2” indique diferencias significativas entre los individuos del grupo.
5) EL INDICE “T".

El Indice “I” nos da informacién sobre el grado de superposicién de dos grupos. Un grupo
puede quedar definido por un punto central (el somatotipo medio) en el centro de una
circunferencia (mas exactamente una esfera pues las escalas de los ejes “X” e “Y” de la somatocarta
son diferentes) de radio igual al Indice de Dispersion del Somatotipo (SDI). Si representamos dos
grupos de esta forma en una somatocarta podemos ver graficamente el grado de similitud de ambos

grupos.
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Volveremos a utilizar los valores del SM de un equipo de GAM de nivel local con el de la

seleccidn nacional:

SM, (Equipo local) = (2,0 — 4,5 — 3,0) X=10;Y=4,0 SDI = 3,95

SM. (Equipo Nacional) = (1,7 — 6,1 — 2,2) X=0,5Y=8,3 SDI = 2,93

En la figura 6, podemos ver representado por un
«  tridngulo el SM del equipo local y con un punto el SM del
equipo  nacional. @Como vemos, las elipses
correspondientes a los SDI de ambos SM se juntan, por lo
tanto, los somatotipos medios de ambos equipos son
semejantes (pero no mucho). En el caso de existir
diferencias, un anélisis posterior deberia de establecer

entre que componentes existen diferencias y cuales son las

& & A & © N & 0 o

causas de las mismas.

1S

4 7 6 5 4 3 -2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Figura 78. Representacion de dos grupos por el SM y SDI SDI.

Los distintos métodos de analisis tanto individual como por grupos del somatotipo se

resumen en la figura 79.

METODOS DE ANALISIS ESTADISTICO DEL SOMATOTIPO

Analisis Individual Anélisis por Grupos

= (X SDD)/n =n°

SDI (Indice de Dispersién del Somatotipo)

SDD (Distancia de Dispersion del

Coordenadas Somatotipo) SDDgy (Distancia de Dispersion del
2 Utilizo la X e Y individual respecto a un Somatotipo Medio)
Somatotipo de Referencia = n®
INDICE “T”

SM,y SDI,.Vs. SM.ySDI,

SAD (Distancia Morfogenética del
Somatotipo). SM = (ENDO — MESO —ECTO)

Componentes | Utilizo la Endo, Meso y Ectomorfia = n®

del Somatotipo

Somatotipo)

n® individual respecto a un somatotipo — (3 SAD)/n = n®

de referencia

SAM (Dispersion Morfogenética media del

Figura 79: Métodos de analisis estadistico del somatotipo. Cuadro resumen.
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3.7. APLICACION DE LAS TECNICAS SOMATOTIPICAS EN LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL DEPORTE.

El somatotipo se puede aplicar a diferentes areas como son:

e La Salud: En dietas, efecto de ayudas ergogénicas, transtornos alimentarios.
e La Antropologia.
¢ Las Ciencias de la Actividad Fisica con el fin de:
. Comparar a un deportista con su equipo o un patron de referencia.
. Comparar un deportista con la poblacién normal.
. Comparar un deportista con si mismo en las distintas fases de la temporada.
. Comparar somatotipos de poblaciones deportivas diferentes.
. Deteccion de talentos (Aunque en este punto, debido a la gran variabilidad del

desarrollo, el uso de la Cineantropometria esta muy controvertido).

A través del somatotipo se puede hacer un seguimiento del desarrollo. Tendremos en cuenta

que:

e Los mayores cambios se producen entre los 6 y los 12 afios.

e Los cambios se moderan en la adolescencia, aunque se siguen produciendo.

e Los cambios que se producen en la edad adulta suelen tener origen medio-ambiental.

¢ La Endomorfia aumenta con la edad.

e Los nifios tienen una menor Endomorfia y una mayor Mesomorfia y Ectomorfia que las
nifias.

e Existe un dimorfismo sexual.

e Los nifos ectomorfos maduran mas tardiamente.

e Los nihos mesomorfos maduran antes.

e Las nifias endomorfas maduran antes (y las ectomorfas mas tarde).
3.8. CARACTERISTICAS DEL SOMATOTIPO DEL DEPORTISTA.

Respecto al somatotipo del deportista se puede generalizar que:

e La Mesomorfia en deportistas en mayor que la Mesomorfia en sedentarios.
¢ La Endomorfia en deportistas es menor que la Endomorfia en Sedentarios.
e A mayor nivel deportivo, mayor es la homogeneidad de los grupos.

e Existen somatotipos tipicos para la practica de cada deporte.
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¢ El elevado rendimiento motor en nifnos esta relacionado con una elevada Mesomorfia y

una moderada Endomorfia.

e Los deportistas con un elevado volumen de trabajo aer6bico tienen un gran
componente Ectomorfico.

e Los deportistas de deportes de contacto tienen un gran componente Mesomorfico.

e Lahomogeneidad del somatotipo es mayor en deportes individuales (excepto en tenis y
ciclismo).

e Un incremento de la intensidad del entrenamiento se corresponde con un aumento de

la Mesomorfia.

3.9. BIBLIOGRAFIA DEL TEMA.
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TEMA 4. PROPORCIONALIDAD CORPORAL.

4.1. INTRODUCCION: EL INTERES DE LA PROPORCIONALIDAD
CORPORAL A LO LARGO DE LA HISTORIA.

El somatotipo estudiaba la forma del sujeto; sin embargo, un concepto distinto es la
proporcionalidad corporal que es “la relacion que se establece entre las distintas partes del cuerpo
humano” (Esparza, 1993), algo que es de gran interés para el conocimiento biolégico del hombre y
también para el estudio de los deportistas, ya que se puede estudiar la relacion entre el tamano de

los segmentos corporales del atleta y sus resultados deportivos.

En los artistas clasicos, el concepto de proporcionalidad corporal ha sido fundamental a la

hora de establecer los cdnones de belleza del hombre y la mujer.

El concepto de ideal de belleza ha ido cambiando. Para Polikletos, el cuerpo humano debia
de tener siete cabezas, sin embargo para Praxiteles, la longitud del hombre debia ser igual a ocho

veces el tamafio de su cabeza.

Durante el Renacimiento, Leonardo estudié el modelo del arquitecto romano Vitruvio y
estableci6 el famoso modelo de hombre de Vitruvio. También Alberto Durero (1471-1528) escribib

sus “cuatro libros sobre las proporciones humanas”.

En la actualidad, la proporcionalidad corporal es interesante para el disefio de muebles,
coches y otros utensilios que van a ser utilizados por el hombre, en el trabajo como en su vida
diaria. La ergonomia estudia un gran ntimero de variables antropométricas para adecuar todo lo

que se produce al hombre.

Sin embargo, es muy dificil crear un modelo estandar para el ser humano debido a la gran
variabilidad que existe debido, entre otros, a factores como el sexo, la raza y la diferente evoluci6n

de los estadios de crecimiento.

En el estudio de la proporcionalidad corporal, el uso de medidas directas es, a todas luces,
insuficiente. Como minimo se deben relacionar todas las variables antropométricas con la estatura
del individuo. Esto es un hecho bastante claro, pero vamos a poner un ejemplo. Si consideramos
dos jugadores de baloncesto, un base de 1,80 m. y un pivot de 2,15 m., y vemos que ambos tienen
un perimetro de brazo relajado, no podemos decir que ambos tienen el brazo desarrollado por
igual. El base tendra el brazo mucho méas desarrollado que el pivot, pues la estatura del pivot es

mayor.
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Para el estudio de las proporcionalidad corporal se suelen utilizar dos métodos: El phantom
y los indices corporales, los cuales van a ser analizados con més profundidad en los siguientes

puntos.

4.2. EL METODO PHANTOM: REPRESENTACION GRAFICA DEL
MODELO PHANTOM.

El Phantom fue desarrollado por Ross y Wilson en 1974. En él, los resultados de la
medicion de cada sujeto o grupo de sujetos se comparan con un modelo teérico de referencia, que
ellos denominaron Phantom (en inglés fantasma). Fue un método que se ide6 para hacer un
seguimiento del proceso de crecimiento; sin embargo, se ha aplicado a adultos, deportistas y a otro

tipo de poblaciones.

Para obtener los datos del modelo Phantom de referencia se utilizaron un gran ntimero de
sujetos, tanto masculinos como femeninos, por lo que estd técnica es valida para el estudio de

hombres y mujeres de cualquier edad.

Aunque la tipologia media de la poblacion haya cambiado, los valores Phantom de
referencia no se han adaptado a dichos cambios. Han habido propuestas para hacer un nuevo
modelo Phantom adaptado a la poblacion actual; sin embargo, no se ha hecho todavia. Si se hiciera
pasaria algo parecido a lo ocurrido con el uso de los euros. Si tratamos de comparar los precios de
determinados productos en la actualidad con los de hace unos afios, tenemos el problema de que las
cosas ya no valen lo que antes y, ademaés, la moneda a cambiado, por lo que tendriamos que hacer
dos operaciones (afadir la inflacién y convertir a euros) para comparar, por ejemplo, lo que cuesta

una barra de pan comparado con lo que costaba antes.
El modelo Phantom tiene las siguientes caracteristicas:
e Esvalido para cualquier sexo y edad.

e Es un modelo metaférico y asexual, por lo que se pueden comparar grupos de hombres con

otros de mujeres.

e Es un modelo unimodal y distribuido de manera normal. Esto significa que el punto “O”

(Z=0) corresponde con la moda.

e Las variables utilizadas se hacen relativas a la estatura del sujeto y a la estatura del modelo

Phantom.
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e Todas las medidas estan reducidas a la misma escala geométrica, por lo tanto, las masas se

elevan a la tercera potencia, las superficies al cuadrado y las longitudes no se modifican.

La féormula general para una puntuacion “Z” es:

@ [

, donde X es el valor de la variable “p” es la media de la poblacion y “c” la desviacion tipica

de la poblacion.

En el Phantom se considera la poblacion la media de la muestra que se estudio, por lo que

la férmula queda como:

“ . »

, donde, “p” es la media del Phantom para la variable a estudiar y “s” es la desviacion tipica
(43 » “_»

del Phantom para esa variable. Una lista de los valores “p” y “s” de diferentes variables se puede ver

en la Tabla 3

Pero en el método Phantom la variable “X” no es la medicion directa tomada en el sujeto
(llamada por nosotros a partir de ahora “v”), sino que ésta se hace relativa a la estatura del sujeto
(“E”) y a la estatura media del Phantom (170,18 m), teniendo en cuenta también el factor de
dimensionalidad “d”, que es igual a “1” si la variable es una longitud, igual a “2” si es una superficie

7]

y “3” si es un volumen o una masa.

«_

El valor de “x” de la anterior formula se sustituye en el modelo Phantom por:
X =v-(170 18 /E)"

Por lo tanto, la férmula de la variable “Z” del método Phantom nos queda como:

(v-(70 18 /E)')-p

7 =
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Esto significa que el valor “z” de la variable que hemos medido (“v”) estar4 influido por la
estatura del sujeto (“E”) y los valores del modelo Phantom para esa variable (“p”) y su desviacion

tipica (“s”).

PERIMETROS
Perimetro Cefalico 56,00 1,44
VALORES PHANTOM. iOjo! En las paginas 100 y 147 del Perimetro del Cuello 34,91 1,73
manual del GREC se dan valores distintos en algunas de las Perimetro Mesoesternal (Torax) 87,86 5,18
variables. Perimetro Abdominal 1 (Cintura) 71,91 4,45
Perimetro Abdominal 2 (Umbilical) 79,06 6,95
Perimetro Cadera 94,67 5,58
VARIABLE ) s Perimetro Brazo Relajado 26,89 2,33
ALTURAS Y LONGITUDES Perimetro Brazo Contraido 20,41 2,37
Estatura 170,18 6,29 Perimetro Antebrazo 25,13 1,41
Altura Acromial 139,37 5,45 Perimetro Mufeca 16,35 0,72
Altura Radial 107,25 5,37 Perimetro Muslo (1 cm) 55,82 4,23
Altura Ileoespinal 94,11 4,71 Perimetro Pierna 35,25 2,30
Altura Trocanterea 86,40 4,32 Perimetro Tobillo 21,71 1,33
Altura Tibial 44,82 2,56 PLIEGUES DE GRASA
Talla Sentado 89,92 4,50 Pliegue Triceps 15,40 4,47
Envergadura 172,35 7,41 Pliegue Biceps 8,00 2,00
Long. Extrem. Superior (10-13) 75,95 3,64 Pliegue Subescapular 17,20 5,07
Long. Brazo (10-11) 32,53 1,77 Pliegue Pectoral 11,80 3,27
Long. Antebrazo (11-12) 24,57 1,37 Pliegue Ileocrestal (Supracrestal) 22,40 6,80
Long. Mano (12-13) 18,85 0,85 Plieg. Supraespinal (Suprailiaco Ant) 15,40 4,47
Long. Muslo (15-16) 41,37 2,48 Pliegue Abdominal 25,40 7,78
Long. Pierna 37,72 2,15 Pliegue Muslo Anterior 27,00 8,33
Long. Pie 25,50 1,16 Pliegue Pierna Medial 16,00 4,67
DIAMETROS MASAS

Didmetro Biacromial 38,04 1,92 Peso Total 64,58 8,60
Didmetro Transverso Torax 27,02 1,74 Masa Osea 10,49 1,57
Diametro Anterio-Posterior Torax 17,50 1,38 Masa Muscular 25,55 2,09
Diametro Biiliocrestal 28,84 1,75 Masa Residual 16,41 1,90
Diametro Biepicondileo del Himero 6,48 0,35 Masa Grasa 12,13 3,25

Diametro Biestiloideo 5,21 0,28 VALORES CORREGIDOS
Anchura de la Mano 8,28 0,50 Perimetro Brazo Relajado Corregido 20,05 3,67
Diametro Bicondileo del Fémur 9,52 0,48 Perimetro del Pecho Corregido 82,36 4,68
Diametro Bimaleolar 6,68 0,36 Perimetro Muslo (1 cm) Corregido 47,33 3,59
Anchura del Pie 10,34 0,65 Perimetro Pierna Medial Corregido 30,22 1,97

Tabla 3.- Valores Phantom de referencia (Esparza, 1993).

Las puntuaciones “Z” se suelen representar en una grafica para una interpretaciéon mas
sencilla de los resultados. En la figura 80, podemos ver el ejemplo de representaciéon grafica de los
valores Phantom mas habituales de un gimnasta del equipo nacional espafiol. Todos los valores de
“Z > 0” indican que los valores del sujeto para esas variables estan sobre la media del valor

Phantom en relacion con su estatura. Lo contrario ocurrira cuando los valores “Z < 0”.

En este caso, vemos que los valores de la envergadura son muy bajos. Algo que no ocurre

normalmente en deportistas.
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Phantom Individual

Alt. lleoespinal
Long. Ext. Superior
Talla Sentado
Envergadura

D. Biacromial

D. Torac. Ant-Post
D. Bicrestal

D. Bic. Humero

D. Biestiloideo

D. Bic. Fémur

P. Mesoesternal
P. Abdomen

P. Br. Contraido
P. Antebrazo

P. Muslo

P. Pierna

Pl. Triceps

Pl. Subescapular
Pl. Suprailiaco
Pl. Abdomen

Pl. Muslo

Pl. Pierna Medial

Peso

-5,50 -4,50 -3,50 -2,50 -1,50 -0,50 0,50 1,50 2,50 3,50 4,50

Figura 80.- Representacion grafica del Phantom Individual de un gimnasta.

El diametro biileocrestal es pequefio, pero eso también ocurre en la mayoria de los
hombres. Hay que recordar que el modelo Phantom es “asexual”, por lo que todos los hombres
suelen tener valores negativos en esta variable y muchas mujeres tienen valores positivos (ver

figura 81).

Es de destacar el extraordinario diametro biestiloideo de las munecas de este gimnasta,
algo recurrente en todos los gimnastas del equipo nacional. La gran cantidad de trabajo con los
brazos y del apoyo de las manos con flexion de mufieca hace que se desarrolle al maximo la

estructura 6sea de la muneca.
Los perimetros del miembro superior tienen valores positivos y los del miembro inferior
valores negativos. En el caso de atletas velocistas tendrian valores del perimetro de muslo y pierna

bastante positivos.

Vemos por Gltimo que el nivel de grasa de este gimnasta es muy bajo en todos los pliegues

registrados.
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Figura 81.- Comparativa entre valores Phantom de un grupo de mujeres (x) y un grupo de
hombres (). Los valores del intervalo de confianza del 95% se indican con las prolongaciones de los

puntos. (Esparza, 1993).

En la figura 81 se puede apreciar el dimorfismo sexual existente entre una muestra de 61
varones y 58 mujeres. En este caso, cuando las lineas se superponen no existen diferencias entre
hombres y mujeres para los valores de las variables.

Con el Phantom se pueden hacer comparaciones entre:

+ Individuos consigo mismos en distintos momentos de la temporada.

+ Individuos con otro Individuo del mismo deporte, de distinto deporte, de
distintas razas, sexos, etc.

+ Individuos con grupos. Expresando la media y lineas correspondientes a 2 veces
la desviacién tipica. Si el valor del sujeto cae fuera de estas lineas, habra diferencias

significativas entre dichas variables.

+ Grupos con Grupos.
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4.3. LOS INDICES CORPORALES COMO FORMA DE EVALUACION DE
LA PROPORCIONALIDAD CORPORAL.

Los indices corporales son “relaciones entre dos medidas corporales, expresadas en forma

de porcentaje de la menor sobre la mayor en la mayoria de los casos” (Esparza, 1993).

Deben de ser lo suficientemente sensibles para detectar variabilidad y tener una
congruencia dimensional (Por ejemplo, el IMC = Peso / Tallaz es muy utilizado, pero no es
congruente desde el punto de vista dimensional).

Los indices mas utilizados son:

4.3.1. INDICES DE ROBUSTEZ.

+ INDICE PONDERAL. Es la inversa del indice de Livi

_ Estatura (cm)

/Peso (kg)

Valores entre 38 y 45 son normales (Media 43). Era el indice que utilizdbamos para el

I.P

calculo de la ectomorfia del somatotipo.

+ INDICE DE QUETELET: (IMC 6 BMI). Es el indice mas utilizado a pesar de su

incongruencia dimensional.

_ Peso (kg)
Estatura (m)?

IIMC

Valores entre 19 y 27 son normales. Este indice tiene una gran variabilidad durante el
crecimiento y se suele utilizar por las companias de seguros para estimar el riesgo de padecer

enfermedades cardiacas y diabetes o el riego de morbilidad (muerte) (Figura 82).
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Figura 82.- Riesgo de morbilidad en funcién del I.M.C. (Esparza, 1993).

+ INDICE DE BOUCHARD. Se usa en pocas ocasiones debido a su incongruencia

dimensional.

Peso (kg)

I. BOUCHARD =
Estatura (m)

Es muy incongruente desde el punto de vista dimensional.

4.3.2. INDICES DE LAS EXTREMIDADES.

+ LONGITUD RELATIVA DE LA EXTREMIDAD SUPERIOR.

Long Ext Sup (cm)

LRES = x 100

Estatura (cm)
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La longitud de la extremidad superior es la distancia del acromion al punto dedal. Segin

este indice se denominan a los sujetos:

autor.

+ BRAQUIBRAQUIAL: Extremidades Superiores Cortas (hasta 44,9)
+ MESOBRAQUIAL: Extremidades Superiores Intermedias (45 - 46,9)
+ MACROBRAQUIAL: Extremidades Superiores Largas (47 en adelante).

+ LONGITUD RELATIVA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR.

LREI :Altura lleoesp. (cm)><1OO

Estatura (cm)

Segtn este indice se denominan a los sujetos:
+ BRAQUIESQUELICO: Extremidades Inferiores Cortas (hasta 54,9)
+ MESOSQUELICO: Extremidades Inferiores Intermedias (55 - 56,9)

+ MACROSQUELICO: Extremidades Inferiores Largas (57 en adelante).

+ INDICE INTERMEMBRAL.

Long Ext Sup (cm)

Il =
Long Ext Inferior (cm)

x100

La medida de la Extremidad Inferior suele ser la altura ileoespinal, pero varia segun el

Los valores medios estin en 80 en mujeres y 82,5 en hombres.

+ INDICE BRAQUIAL.

_ Long Antebrazo(cm)
" Long Brazo (cm)

|.B x100

La longitud del antebrazo es desde el punto radial hasta el estilion y la del brazo, desde el

punto acromial al radial. Segtn este indice se denominan a los sujetos:

+ BRAQUIPICO: Antebrazo Corto (hasta 77,9)
+ MESOPICO: Antebrazo Intermedio (78 - 82,9)
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+ MACROPICO: Antebrazo Largo (83 en adelante).

+ INDICE CRURAL.

o Long Plerna(cm)xlo0
LongMuslo(cm)

La longitud de la pierna es desde el punto tibial al maleolar, y la del muslo desde el punto

ileoespinal hasta el tibial.

4.3.3. INDICES DE TRONCO.

+ INDICE CORMICO.
Talla Sentado (cm
1 C.= (cm) x100
Estatura (cm)
Segun este indice se denominan a los sujetos:
Hombres Mujeres
BRAQUICORMICO: Tronco Corto (Hasta 51) (hasta 52)
MESOCORMICO: Tronco Intermedio (51,1—53) (52,1—54)
MACROSQUELICO: Tronco Largo (53,1en —) (54,1en —)

+ INDICE ESQUELETICO O DE MANOUVRIER.

_ Estatura(cm)—Talla Sentado(cm)
Talla Sentado(cm)

| E. x100

Segun este indice se denominan a los sujetos:
+ BRAQUIESQUELICO: Extremidades inferiores cortas (hasta 84,9)
+ MESOSQUELICO: Extremidades inferiores intermedias (85 - 89,9)

+ MACROSQUELICO: Extremidades inferiores largas (9o en adelante).

+ INDICE ACROMIO-ILIACO.
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Diametro Bicrestal (cm)
Diametro Biacromial (cm)

LAl = %100

Segtn este indice se consideran a los troncos de los sujetos:
+ TRONCO TRAPEZOIDAL: (hasta 69,9).
+ TRONCO INTERMEDIO: (entre 70 y 74,9)

+ TRONCO RECTANGULAR: (75 en adelante).

+ ENVERGADURA RELATIVA.

R - Envergadura (cm)
Estatura (cm)

x100

En varones adultos y en mujeres entrenadas el valor suele superar ligeramente los 100.

4.4. BIBLIOGRAFIA.

e Esparza, F. (Ed) (1993). Manual de Cineantropometria. Pamplona: (GREC) FEMEDE.

e Norton, K. y Olds, T. (2000) Antropometrica. Rosario, Argentina: Biosystem.
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TEMA 5. COMPOSICION CORPORAL.

Se pueden establecer criterios bioquimicos o por componentes a la hora de realizar divisiones

del cuerpo humano en componentes. En la figura 83, se pueden ver algunos niveles a los que se
puede dividir el cuerpo humano.

Other
ECS
i I Blood
ﬁifc_ — rroten = ‘ Bone
Hydrogen | [~ i | ——— T .
e Linid || ‘ Adipose
e Tissue [ |
Carbon | e !
| Cell
Mass Skeletal
Water Muscle
Oxygen
(Whole Body)
l Level IV
(Tissue-System)
[ Level I1I
(Cellular)
Level 11
{(Molecular)
Level I
(Atomic)
Figura 83.

Distintos niveles a los que se pueden dividir el cuerpo humano. Nivel I

(Atémico), Nivel IT (Molecular), Nivel III (Celular), Nivel IV (Sistemas y Tejidos) Nivel V ( Cuerpo
Completo) (Forbes, 1987).

A nivel préctico, existen diferentes modelos para dividir el cuerpo humano:

- Modelo de 2 componentes. El cuerpo estaria dividido en Masa Grasa (M.G) y Masa Libre
de Grasa (M.L.G)

- Modelo quimico de 4 componentes. El cuerpo estaria compuesto por Grasa, Agua,
Proteinas y Minerales.

- Modelo de fluidos metabélicos. Compuesto por Grasa, Fluido Extracelular (E.C.F), Fluido
Intracelular (I.C.F), Sélidos Intracelulares (I.C.S) y Sélidos Extracelulares (E.C.S).

- Modelo Anatémico. Compuesto por tipos de tejidos como son tejido adiposo, tejido
blando que no es musculo esquelético, tejido misculo esquelético, hueso.
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- Modelo quimico de 4 componentes de Matiegka. Es el més utilizado en estudios
cineantropométricos. El cuerpo humano se divide en Masa Grasa (M.G), Masa Muscular (M.M),

Masa Osea (M.O) y Masa Residual (M.R).

- Modelo de 5 componentes (Drinkwater). Incluye, al modelo de Matiegka, la piel como

componente diferenciado del resto.

18.78

fat mass
12.13 kg
(3.25)

lean body mass
52.45 kg
(6.14)

16.24

skeletal
mass

10.49 kg
(1.57)

39,567

muscle mass
25.55 kg

(2.99)

2541

residual mass
16.41 kg
(1.90)

El modelo Phantom se
basaba en una division del cuerpo
humano en cuatro componentes.
Los valores medios y sus
desviaciones tipicas se muestran

en la figura 84.

El nivel de rendimiento
esti muy relacionado con la
composicién corporal por eso
resulta interesante incluir un
estudio de composicién corporal

en el seguimiento del deportista.

Figura 84.- Division del modelo
Phantom en cuatro componentes

(Forbes, 1987).

5.1. CLASIFICACION METODOS DE ESTIMACION DE LA COMPOSICION

CORPORAL.
INDIRECTOS.

METODOS DIRECTOS,

INDIRECTOS Y DOBLEMENTE

Existen muchos métodos de valorar la composicion corporal. Vamos a clasificarlos en

funcion de dos criterios:
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A) CLASIFICACION SEGUN LA FORMA DE TRABAJO:

Normativos-Descriptivos: Son modelos tebricos que se resumen en una féormula 6

Nomograma (Ejemplo, el IMC).

Densimétricos-Extrapolativos: Utilizan densidades, pesos especificos, volumen,

talla y peso como variables fundamentales.

Proporpionales-Fraccionados: Dividen el cuerpo humano en componentes y
calculan los mismos mediante formulas. Un ejemplo es el modelo de 4 componentes de

Matiegka, que desarrollaremos mas adelante.

B) CLASIFICACION SEGUN LA METODOLOGIA:

Métodos Directos: El tinico método directo es la disecciéon de cadaveres. En el

pasado se hizo con mendigos.

Métodos Indirectos: Miden un parametro (Por ejemplo, la densidad corporal), y lo

utilizan para estimar uno o mas componentes a través de una relacion constante.

Métodos Doblemente Indirectos: Resultan de aplicar ecuaciones derivadas, a su
vez, de algin otro método indirecto. Un ejemplo es la antropometria. Existe un error al

aplicar la ecuacion y existio otro error al hacerla. Son necesarios para hacer extensible

el estudio de la composicion corporal a una poblacién muy amplia.

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTROPOMETRICOS (I).

CLASIFICACION DE LOS METODOS ANTROPOMETRICOS (lI).

DIRECTOS: Diseccion de Cadaveres. DOBLEMENTE INDIRECTOS:
INDIRECTOS: T.0.B.E.C B.E.I N.LR |ANTROPOMETRIA
Fisico-Quimicos Imagen Densiometria Ind. Obesidad y Masa Corp|
Total Body Near Modelo “4 Componenetes”
Plemistografia. Radiologia Clasica Modelo “2 Componentes”
Absorc. de gases. Body Somatogramas.
I - i Pesada Hidrostatica i
Dilucién Isotopica. Ultrasonidos. : I Electrical |Infrared | SOmatotipo:
i “Phamtom”
Espectr. Rayos y ) _ Electrical .
. Tomografia Axial Ecuac. Regres. Lineales.
Espectr. Fotonica Computerizada Volumen de H,0 Conductivity |Impedance |Reactance Ecuac. Regres. Generales
Activac. Neutrones desplazado. Yy p O'Scale
Excrec. Creatinina | Resonancia Magn. Modelos disec. Cadaveres

Figura 85. Clasificacion de los métodos de la estimacién de la composiciéon corporal.
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5.2. METODOS INDIRECTOS PARA EL ESTUDIO DE LA COMPOSICION
CORPORAL.

5.2.1.- METODOS FiSICOS

En todos los casos se utiliza una caAmara presurizada para calcular el volumen corporal. Se

pueden clasificar en:
- PLEMISTOGRAFIA ACUSTICA.

El principio de este método es que la frecuencia de resonancia de una camara es

inversamente proporcional al cuadrado de su volumen. (Ley de Helmholtz).

1°.- Se mide la frecuencia de la camara.

20 - Se introduce el cuerpo.

3°.- Se vuelve a medir la frecuencia con el cuerpo dentro. Se registra la frecuencia de
resonancia.

4°.- Se calcula el volumen del sujeto en funcién de la variacion de la frecuencia de
resonancia de la cAmara.

5°.- Con el volumen y el peso del sujeto se calcula su densidad.

Masa

Densidad = ——M—
Volumen

6°.- La densidad sirve para calcular los diferentes componentes a través de ecuaciones.

El problema es la gran infraestructura necesaria y el gran ntmero de factores de

variabilidad.

-  DESPLAZAMIENTO DE AIRE.

Se basa en la medicién de la variacion de presion dentro de la camara al introducir el
cuerpo. Esto nos permite calcular el volumen y, posteriormente, la densidad del sujeto. Por tltimo,
como en el caso anterior se utilizan diversas formulas para el cilculo de las diferentes componentes

corporales en funcién de la densidad.

Ademaés de una completa y cara infraestructura, precisa un protocolo muy complejo.
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- DILUCION DE HELIO.

19.- Se introduce al sujeto en una camara con Helio a una concentracién conocida.
20.- Medicion de la cantidad de Helio liberado al introducir el cuerpo.

30°.- Se calcula el volumen del cuerpo.

4°.- Con el volumen se calcula la densidad.

59.- Se aplican las ecuaciones para la estimacion de las diferentes componentes corporales.
De nuevo, volvemos a tener el problema de la compleja infraestructura.
- GASES SOLUBLES EN GRASA.

19.- Se disuelve una cantidad determinada de Gas Noble (Xenén o Kriptén) en la cAmara
presurizada.

20.- Se introduce el sujeto dentro de la cAmara y el gas noble se disuelve en el tejido adiposo
con un coeficiente de solubilidad conocido.

3°.- Se calcula la cantidad de gas noble disuelto.

40°.- Se calcula el tejido adiposo.

Ademés de la compleja infraestructura, se precisa mucho tiempo (4 horas o mas).

5.2.2.- METODOS QUIMICOS.

Se valora la masa grasa gracias a productos o elementos quimicos. Los primeros estudios
los realiz6, en 1930, la marina de los Estados Unidos. Se trataba de comprender la difusién del
Nitrogeno en la grasa y en los fluidos corporales de los submarinistas, que originaba grandes
trastornos, llegando hasta la muerte, durante las descompresiones. Estos estudios se basaban en el

modelo de 2 componentes.
En general, los métodos quimicos presentan una serie de inconvenientes:

e Requieren una gran infraestructura y tienen un elevado coste econémico.

e Tienen unos protocolos muy complejos, por lo que estdn limitados al campo
experimental.

e La validez cientifica es relativa puesto que utilizan el modelo de 2 componentes y no el
de 4 6 5 componentes. Ademaés, las constantes de las ecuaciones no han sido

suficientemente validadas.
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- DILUCION ISOTOPICA.

Mide el agua corporal total por medio de un marcador radiactivo que se diluye en el agua

del organismo.

1°.- Se introduce el marcador por ingestion o mediante una inyeccion. Los marcadores
suelen ser Deuterio (2H.0), Tritio (THO) o Antipirina.

29.- Se deja que el marcador se equilibre disolviéndose en el agua.

3°.- Se calcula la concentracion del marcador, en un anéilisis de sangre u orina, 6
estudiando el espectro de emision de rayos B de los productos (que tienen naturaleza radiactiva).

49.- Conocido el volumen de agua se puede estimar la masa magra sabiendo que el misculo
tiene un 73,2% de agua y la masa grasa no acumula nada de agua. Posteriormente se estiman el

resto de componentes.

El problema es que el 73,2% de agua de la masa muscular es un dato poco validado (existen

datos en cerdos y en ocho cadaveres).

- ESPECTROMETRIA DE RAYOS GAMMA.

Se miden la radiaciones de los
is6topos del Potasio 42K 6 4°K que
constituyen el 0,012% del potasio corporal
total (Ver Figura 86).

Se considera la concentracion de K
corporal es de 68,1 mEq/kg. La mayor
parte del potasio se encuentra en la masa
magra. Los is6topos 42K 6 40K emiten un
11% de la radiacién en Rayos vy el 89% en

forma de Rayos .

En este caso, el “handicap” del
método es que el dato de 68,1 mEq/kg
varia con la edad, sexo y nivel de

hidratacion.

Figura 86. Espectrometro de de rayos y

(Forbes 1987).

- ACTIVACION DE NEUTRONES.
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Cuando bombardeamos un cuerpo con neutrones, determinados is6topos los capturan y

emiten radiacion en forma de Rayos y y Rayos B, la cual puede ser registrada (Figura 87).

La grasa contiene un 64%

A.Neutron del Carbono corporal total. Si se
Shield/Collimator
bombardea con neutrones, se
Poly/Cast
FE—— 57cm length ee— % Boror . o ey
SR ko puede medir la radiacién y del 2C.
e A
Fe disks
La cuantificacion de la
EETS 55¢ 7
“iam masa muscular se hace a través del
AmBe
source 40N, para el cual se asume un valor

constante de 30,1 g/Kg. Este es un

1
Steel /l-q_‘-.n.‘-:nbl '\
shell 4cm Pb

valor que depende de distintos

No polycast Laver 10cm  4cm Pb
(open area) " Collimator factores:
. ) Source Shield/Collimator
B. Scanning {Polyethylene/5% Boron) - La relacion K/N, la
geometry ’

cual es muy variable
4cm Layer Pb en las distintas partes
s Sl del cuerpo.

- Ladeshidratacion.

- Ladensidad 6sea.

Esta variabilidad puede

inducir a errores acumulados de

esta un 18% en los calculos de la

. . masa muscular por este método.
Figura 87.- Esquema de un activador de neutrones

(Forbes, 1987)

- ESPECTROMETRIA FOTONICA.
Evalda la densidad y el contenido mineral 6seo (Na y P) y muscular (K). Para ello, se irradia
la zona con rayos y y se registra la radiacion absorbida. La cantidad de radiacién absorbida es

directamente proporcional al contenido del mineral.

La Radiacién Foténica dual reduce la cantidad de radiacién a la que se ve sometido el

sujeto, exponiéndolo a 1-3 mRem, frente a los 5 mRem del método tradicional.

- EXCRECION DE CREATININA Y 3-METILHISTIDINA.
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El 98% de la creatina se encuentra en el musculo y la creatinina es su metabolito. En este

método, se registra la creatinina en varias tomas diarias de orina o una sola muestra de sangre.

Se sabe que cada mg. de creatinina en plasma equivale a 0,88 Kg de masa muscular con
una correlacion bastante alta (r = 0,87) (Figura 88). El problema es que la excreciéon de creatinina

puede ser alterada en dietas hiperproteicas, malnutricion o ejercicio intenso

Por otro lado, la 3-Metilhistidina es un amino4cido que se encuentra en el intestino (Figura
89) y que tiene una mayor variaciéon individual que la creatina. Su correlacion con la densimetria es
algo inferior que la técnica de la creatina (r=0,79). La masa muscular se obtiene aplicando la

féormula:

M. Musc = (0,118 x 3-Mhist en umol/dia) — 3,45

Creatine

Synthesis
oxidation

Amino
Acids

Creatinine
3-methylhistidide

Figura 88.- Relacion creatinina-masa libre de grasa Figura 89.- Metabolismo de la creatinina y la 3-
(Forbes, 1987). Metilhistidina (Forbes, 1987).

5.2.3.- METODOS DE EXPLORACION DE LA IMAGEN.

e RADIOLOGIA CONVENCIONAL.

Se precisa una serie de radiografias normales con una intensidad y tiempo de exposicién
controlados. Las distintas tonalidades identifican con el tejido subcutaneo, el muscular y el 6seo,
que puede ser medido. Era una técnica muy en vigor hasta los ahos 70; sin embargo, el escaso
poder de contraste entre tejidos blandos y la excesiva radiaciéon (>5 mRem) a la que se tenia que

exponer al sujeto la fueron dejando en desuso.

e ULTRASONIDOS.
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En una ecografia, un transductor (cristal piezo-eléctrico) vibra emitiendo a una frecuencia
de 40 Mhz. El sonido choca contra los distintos 6rganos que reflejan un eco diferente en funcion de
su composiciéon. El aparato registra la
sefial que llega “reflejada”, y la
transforma en energia eléctrica, que es
enviada a un ordenador y transformada

en escalas de grises.

Esta técnica colabor6 a hacer
decaer las técnicas radiolégicas. El
problema es que es poco precisa con
gases y huesos, y su correlaciéon con la
densimetria no es mejor que las
técnicas antropométricas. En la figura

90, se puede ver un ejemplo de imagen

ecografica.

Figura 90.- Imagen ecogréafica del pliegue suprailiaco (16 mm) (Forbes, 1987).

e TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTERIZADA (T.A.C.).

Un T.A.C. es una secuencia de radiografias. El haz va pasando a lo largo del cuerpo y se
registran las diferencias de las emisiones para dar una imagen total del cuerpo en un ordenador. En
la figura 91, se puede ver una fotografia de un aparato para realizar esta técnica. El mayor
problemas es que el sujeto recibe mucha radiacion; sin embargo, el método tiene una alta

correlacién entre el TAC y con otras técnicas de determinacion de la composicién corporal.

Figura 91.- Ejemplo de aparato para realizar T.A.C. (Forbes, 1987)
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e RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (R.M.N).

Mediante una resonancia magnética se registran las variaciones de imanaciéon de una

sustancia bajo la accién de un campo magnético.

Bloch y Purcell recibieron el premio Nobel de Fisica en 1952 por el descubrimiento. Las

técnicas en humanos se desarrollaron en los afos 60 y 70.

La R.M.N permite diferenciar los tejidos blandos (grasa, muisculo y sangre) de las
estructuras 6seas. La grasa se registra como una sefal blanca, al igual que el tejido esponjoso de los

huesos. El tejido 6seo compacto presenta color oscuro y los musculos se representan como distintos
tonos de gris (Figuras 92 y 93).

Las ventajas de este método son:
- Laausencia de irradiaciones.
- Buena resolucion de las partes blandas.

- Permite obtener imagenes tridimensionales.

Como inconvenientes habia que destacar el elevado coste econémico y el gran tiempo de
exposicion.
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Figura 92.- Esquema de una RMN. (Forbes, 1987) Figura 93.- Concentracion de tejidoadiposo total y

visceral en zonas del cuerpo (Forbes, 1987.
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5.2.4.- METODOS DENSIMETRICOS.

La densimetria es el método de laboratorio més utilizado para estimar el modelo de 2

componentes. Es el método “base” para validar cualquier otro método indirecto (Figura 94).

La idea de la densimetria para estimar la composiciéon corporal surgié del estudio de la
narcosis en el buceo. Los efectos del nitrégeno dependen de la cantidad y distribucién del tejido
graso. Se observd que existia una correlaciéon directa entre la densidad del cuerpo humano y su

contenido en grasa.
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hidrostitico
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Figura 94.- Esquema de balanza hidréstatica para realizar una densimetria.

El método consiste en pesar al sujeto en el aire y después en el agua para, posteriormente,

calcular la densidad, por medio de la férmula:

Densidad = — are (Ver Forbes, 1987)
m

are — M agua

Esta técnica también se puede aplicar con volimenes. La densidad se calcularia teniendo en
cuenta el volumen de agua desalojado al introducir al sujeto en un tanque de agua de volumen

conocido.
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Existen distintas féormulas para la estimacion del porcentaje de grasa a partir de la densidad
corporal. Cada una se deberia aplicar a un grupo de poblacion especifico y de una determinada

edad. Algunas de ellas se pueden ver a continuacion.

% MG. = [5"?348 - 5,044} x 100 (Rathbun — Pace, 1945)
% MG. = (4'[9)’5 _ 4,5) x 100 (Siri, 1961)
% MG. = (4DS7 - 4,142) x 100 (Brozek y cols, 1961)
% M.G. = [5053 - 4,614] x 100 (Behnke — Wilmore, 1974)

% MG. = [SSDO - 489) X 100 (Lohman, 1984, para 8 — 12 afios)

Hay que tener en cuenta que la densimetria se fundamenta en considerar constantes la

densidad de la masa magra (1,1 g/ml) y la masa grasa (0,9 g/ml). Estos datos son falsos cuando:

- Varia la composicion de la grasa. El dato de 0,9 g/ml corresponde a la densidad de los
triglicéridos. La densidad de la grasa cerebral es de 1,005 g/ml, debido a que su
composicion es rica en fosfolipidos, ésteres, colesterol, que son moléculas con un
mayor peso especifico que los triglicéridos y los acidos grasos. Teniendo en cuenta que
la masa grasa cerebral es de 200 gr., esto origina un error minimo, que so6lo es

apreciable en personas muy delgadas.

- La proporcion de los componentes de la masa magra (huesos, musculos y visceras,
principalmente) varia en cada sujeto, por tanto, también lo harid su densidad. Son
normales valores entre 1,057 (en sujetos con osteoporosis) y 1,189 (en sujetos
osteocleréticos). Hay que tener en cuenta que pequefas variaciones en la densidad de
la masa magra originan grandes diferencias al estimar la masa grasa. Esto puede
originar que se alteren los valores de masa grasa hasta llegar, incluso, a valores

negativos.
- La masa grasa calculada por densimetria estd influida por el nivel de hidrataciéon del

sujeto. La deshidratacion conlleva un aumento de la densidad corporal, debido a una

disminucién de la cantidad de agua en la masa magra.
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Otro punto a tener en cuenta en la densimetria es que la masa magra tiene distintos

componentes:

- Estudios con cadaveres han indicado una gran variacion en la cantidad de masa magra

que es masa muscular. Se obtuvieron un gran rango de valores entre un 40 y un 60%.
- La densidad del hueso fresco varia entre los 1,18 y el 1,33 g/ml, y su composicién es de
18,6% de grasa, 32,4% agua, 19,8% proteinas y un 29,2% minerales. La densidad del

hueso libre de grasa esta entre 1,14 — 1,72 g/ml, siendo la medio 1,43 g/ml.

- Laproporcion de hueso, frente a masa muscular, influird mucho més en el calculo de la

densidad de la masa magra.
Densidad de la masa magra = 1,10 g/ml.
Densidad del miasculo = 1,07 g/ml; (poca influencia en la densidad de la masa magra)
Densidad del hueso = 1,43 g/ml: (Elevada influencia en la densidad de la masa magra)
Hay que considerar que la masa magra de los nifios tiene una menor densidad (D = 1,084

g/ml) debido a una osificacién incompleta. Por otro lado, la densidad de la masa magra de los

individuos de raza negra es mayor (D = 1,113 g/ml).

5.3. METODOS DOBLEMENTE INDIRECTOS PARA EL ESTUDIO DE LA
COMPOSICION CORPORAL.

5.3.1.- T.0.B.E.C: (Conductividad Eléctrica Total Corporal)

Este método trata de medir el agua corporal basandose en el hecho de que la cantidad de
electrolitos es mayor en la masa muscular que en la masa grasa. Para ello, se introduce al sujeto en
una bobina, a la que la conductividad corporal induce un campo magnético de 2,5 a 5 Mhz. (Ver

figura 95)

Su correlacion con la densimetria es muy alta (r = 0,92), pero se necesita una estructura

muy compleja para llevarla a cabo.
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Figura 95.- Esquema del funcionamiento de un aparato para registrar la TOBEC (Forbes, 1987).

5.3.2.- B.E.I (Impedancia Bioeléctrica)

Se ha demostrado que existe una elevada correlacién entre el contenido en agua y la
impedancia eléctrica del organismo. Impedancia Eléctrica (Z) es “el obstaculo que cualquier
circuito ofrece al paso de una corriente eléctrica” y estd en funcién de la Resistencia (R) y la

Reactancia (X.)
X = R2 + X2
En el cuerpo humano, la resistencia la constituye principalmente el agua y la masa

muscular, el condensador lo constituyen las membranas celulares y la masa grasa, y el circuito los

liquidos intra y extracelulares.

IMPEDANCIA — (Indirectamente) — % H,O — (Indirectamente) - M.M. y M.G.

La resistencia y las reactacias se miden con un ohmimetro con cuatro electrodos (dos en las
manos en las manos y en los pies, ver figura 96 y 97). La corriente utilizada suele ser de 800 uA 'y
50 kHz.

Los registros se tienen que incluir en una ecuacién, que da la auténtica validez al método.

Para ello, la ecuacion tiene que ser de una poblacién lo mas proxima posible a la poblaciéon que

estudiamos.
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Figuras 96 y 97.- Registro de la bioimpedancia y colocaciéon de los electrodos en manos y pies

(Forbes, 1987).

El principal inconveniente de este método es que considera la impedancia de la Masa
Muscular como una constante, lo cual no es siempre cierto. Influye mucho el nivel de hidrataciéon y

los electrolitos del agua.

Hay aparatos bastante
econémicos (sobre unos 170 €)
que estiman el porcentaje de
grasa considerando la edad, la
estatura y el sexo del sujeto. Sin
embargo, suelen dar un
porcentaje de masa grasa muy
diferente al obtenido con las

técnicas antropométricas.

Figura 98. Aparato de
bioimpedancia OMROM BF 300.

5.3.3.- N.ILR. (Reactancia a la luz subinfraroja).
Este método esta basado en la distinta absorcion de los materiales frente a una fuente
luminosa. Se proyecta una luz con un espectro conocido y, posteriormente, se mide la reflexion,

que, en cuerpos opacos, es la luz que no se absorbe.

Se sabe que la grasa absorbe, principalmente, longitudes de onda (%) de 930 nm., mientras

que el agua absorbe longitudes de onda (1) de 970 nm. (Ver figura 99).
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Existen tablas para estimar la masa grasa y magra segun la talla, el peso, el sexo y la raza en
funcién de la cantidad de luz absorbida. La correlacion es de r = 0,91, frente a la densimetria y

técnicas de medicion de pliegues grasos.

El principal problema para generalizar esta técnica es que los espectrometros comerciales

(ver figura 100) son menos precisos (precision de +50 nm) que los de laboratorio (+5 nm).

Log (1/1)

0.0 -.lj'll AT PETTRRTET] INUUREEAT] FRRAEE 1 Al s daiaiaaaaalasiaiasiy
750 800 850 900 950 1000 1050  110C

Wavelength

Figuras 99 y 100.- Espectros de absorciéon del agua (linea discontinua) y de la grasa (linea

continua), y modelo comercial de espectrémetro (Forbre, 1987).
5.3.4.- TECNICAS ANTROPOMETRICAS.

Existen distintos modelos antropométricos para estimar los diferentes componentes

corporales por medio de técnicas antropométricas.
5.3.4.1- INDICES DE ADIPOSIDAD INDIRECTOS.

Existen en la bibliografia muchos nomogramas que, por medio de un nimero reducido de
variables se puede estimar, de manera grafica, la densidad corporal (o cualquier otra variable) que

permite estimar el porcentaje de grasa del sujeto (ver figuras 101y 102).

En general, las técnicas que utilizan pliegues grasos para la estimacién del porcentaje de
masa grasa, se consideran mas validas que las que utilizan otro cierto tipo de variables (como la
estatura, el peso o el perimetro de cintura y el de cadera) para estimar, de forma indirecta, la

densidad o el porcentaje de grasa del sujeto.

Hay un gran nimero de indices de adiposidad indirectos para estimar el porcentaje de

grasa del sujeto. Como ejemplos de ellos podemos ver:
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Figuras 101 y 102.- Ejemplos de nomogramas para el calculo del indice cintura-glateo, y de la

densidad corporal y % de masa grasa mediante técnicas antropométricas (Forbes, 1987 y Esparza,

1993).

- ELINDICE DE QUETELET (1833) O INDICE DE MASA CORPORAL 6 B.M.I.
IC = Peso / Talla 2
Su principal inconveniente es el considerar que todo exceso de peso respecto a lo normal se
debe a un aumento de la masa grasa, algo que no es cierto en algunas razas por su mayor densidad

corporal, en deportistas y, especialmente, en culturistas. (Ver figura 103).

La debilidad del I.M.C. también se pone de manifiesto cuando se consideran las tablas de

peso ideal establecidas con este indice (Figura 104)
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Figura 104.- . M.C. correspondientes a los pesos maximos y minimos recomendados.
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En la actualidad, el indice ponderal (Estatura/3vPeso) se considera mas apropiado el BMI
debido a su congruencia dimensional. Sin embargo, el I.M.C. se sigue utilizando en algunas

compaiiias de seguros para estimar si el cliente tiene riesgo de padecer una enfermedad (ver figura

105).

25 [ S L R N bt i PP T
I PATOLOGIAS | Cancer.
Digestivay | | Patolog. Ceediacas,
Pulmonac. J | Dizbetes Malitus, i

20 f——

@ Hombres
O Mujeres

INDICE DE MORBILIDAD
P

: i ;
20 25 a0 35 40

[NDICE DE MASA CORPORAL (kg/ma),

Figura 105.- Calificacion del riesgo del sujeto a padecer enfermedades en funcién del I.M.C.

- EL INDICE CINTURA/GLUTEO.

En la Figura 101, podemos ver un nomograma para calcular el indice cintura-glateo. Se
entiende que el sobrepeso en mujeres entre 40 y 49 afos estaria en un valor “0,8”, mientras que en
hombres seria “0,95”. Es obvio que el fallo de este método sera la posibilidad de que la grasa se

localice en lugares diferentes a la cintura y el abdomen.

Independientemente del método utilizado, se considera que el porcentaje de grasa ideal en
un hombre esta entre el 8 y el 15 % de su masa corporal total, mientras que en la mujer estara entre
un 13 y un 20%. En la figura 106, se muestran valores normales de masa grasa para distintos
deportistas y para sujetos normales. Valores inferiores a los normales son dificiles de mantener y
pueden traer como consecuencia alteraciones en el estado de animo del sujeto. En ciertos
momentos de la preparacion del deportista, los niveles de masa grasa pueden ser inferiores a los
normales. Habra que tener en cuenta que el deportista puede manifestar cambios de caracter e

irascibilidad en esos momentos y que, en mujeres, se pueden producir trastornos en la
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menstruacion, debido a que el organismo detiene la ovulacién si el cuerpo de la mujer no esté

preparado para concebir un hijo.

EL PORCENTAJE DE GRASA IDEAL
 CLASIFICACION SEGUN PORCENTAJE
!. Hombres Muferes
B
: _ <B8% <15% -
L hptma e R T gy 13-20%
: ng;rm $-c:-i.:|r_ef:_1:.:|es;:r‘_ ; o b lé-ZD% _ _ 21-25%
i Bobrepesade . 21aam 25-30%
. Obeso’ © z25% > 32%
1 R R : 1
Cortedoras de larga dist. 4-0% G-15%
Euchadores 4-10% e
Gimnastzs 4-10% 10-17%
Calturistas (Blite} B-10% 10-17%
MNadadores E-11% 14-24%
Jugadores de basket T=11% 18-27%
Rermo 11-15% 18-24%
Tenistas 14-17% 18-22%

Figura 106.- Porcentajes de grasa de sujetos normales y distintos deportistas.
5.3.4.2- METODOS ANTROPOMETRICOS.

Son el método mas utilizado en la valoracién de la composiciéon corporal. Matiegka (1921),
desarrollo el modelo de 4 componentes; sin embargo, entre 1932-1935 se comenz6 a utilizar més el

modelo de 2 componentes (Masa Magra y Masa Muscular).
Brozek y Keys (1951) publicaron las primeras formulas de prediccion de la masa grasa por

medio de pliegues cutaneos. En 1965, Von Dobeln desarroll6 una ecuacion para el calculo del peso

6seo, modificada posteriormente por Rocha (1974), dando origen el modelo de 3 componentes.

P.O (Rocha) = 3,02 x (Talla2 x & Estiloideo x & B. Femur x 400)0:712
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Posteriormente, Behnke (1959) propuso un método de valoraciéon de la composiciéon
corporal en funciéon de un modelo cilindrico. Consider6 la densidad del cuerpo como 1,000 g/ml
entendiendo que la masa del cuerpo era igual al volumen del sujeto. Sobre esta idea, desarroll6é una

compleja formula para estimar la Masa Magra del sujeto:

M.Magra (Fem) = D2 x H%7 x 0,255

M.Magra (Masc) = D2 x H°7 x 0,263

Donde,

D = X (J biacromial + & bicrestal + & muiieca + & tobillo) / K

Siendo,

K =X (11 & en una muesta patréon) / Reorp

Reorp = (Peso / © x Talla)0:05

A partir de los afos 70, con la aparicion de los ordenadores personales, se desarrollaron un
gran nimero de ecuaciones de regresion. En general, hay que considerar que a mayor ntiimero de

variables, mayor es la precision y la especificidad de dicha ecuacion.

En este punto hay que considerar dos tipos de ecuaciones: las lineales que consideran una
so6la variable y la ecuacion de regresion corresponde a una linea recta, y las generales, que pueden
tener mas de un coeficiente (o variable) y un orden (indice al que esta elevado la variable) superior

a dos.

Las ecuaciones lineales no tienen en cuenta los cambios producidos por variables como la
edad, ni las diferentes distribuciones del tejido subcutaneo y las visceras. Esto origina que tengan
mayores errores en los valores extremos que en los centrales (Ver figura 107). Las féormulas
generales disminuyen el error en los valores extremos. En algunos casos, las férmulas generales con

dos o més variables se pueden ver resumidas en nomogramas como los de la Figura 108.
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Figuras 107 y 108.- Ecuaciones de regresion lineal y ecuaciones generales (Esparza, 1993).
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Figure 2.3 Nomogram to estimate bercem body fat using Jackson et al. general-

Note. From “A Nomogram for the Estimate of Percent Body Fat From Generalized Equa
tions” by W.B. Baun and M.R. Baun, 1981. This figure is reprinted with permission from the
E. ise and Sport, 52, p. 382. The Research Quarterly for Exercise
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Figura 109.- Nomograma para estimar el porcentaje de masa grasa en hombre y mujeres en funcion

de la edad y la suma de tres pliegues (pecho, abdomen y muslo en hombres, y triceps, muslo y

suprailiaco en mujeres.). Nota: dirigirse a la referencia, R.Q.E.S, 52, p. 382 (1981), para las técnicas

de medicioén. (Forbes, 1987)
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Yuhasz, en 1974, edit6é una formula para el calculo del porcentaje de masa grasa en jévenes
de edades comprendidas entre los 18 y 30 anos, que es la formula que mas se utiliza actualmente

para el calculo de la masa grasa, pues tiene distintas formulas para mujeres y para hombres:

% M.G.(Fem) = 4,56 + (2 6 pliegues (mm) x 0,143)
% M.G.(Masc) = 3,64 + (2 6 pliegues (mm) x 0,097)

Donde los pliegues son: Triceps, Subescapular, Suprailiaco (2 cm por delante de linea axilar

media), Abdominal, Muslo Anterior y Pierna.
- PROPUESTA DE “DE ROSE Y GUIMARAES”.

Este modelo establece cuatro componentes que se obtienen a través de las siguientes

férmulas:
- Masa Grasa (Faulkner)
% MG = (X 4 pliegues x 0,153) + 5,783
En la que los pliegues son: Triceps, Subescapular, Suprailiaco y Abdominal.
- Masa Osea (Rocha)
P.O = 3,02 x (Talla2 x & Estil x & B. Fem x 400)°:712
- Masa Residual (Wurch)

P.R = Piot X 24,1 /100 (Chicos)
P.R. = Piot X 20,9 /100 (Chicas)

- Masa Muscular (Matiegka)

P.M (Kg) = Piotal - (PG + PO + PR)

Galiano propuso una correccion al modelo de De Rose y Giiimaraes, corrigiendo las

formulas de Faulkner segin el sexo:

% M.G. (Fem) = valor Faulkner — 6,465 / 0,249
% M.G. (Masc) = valor Faulkner — 6,036 / 0,272
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-  PROPUESTA DEL G.R.E.C.

El Grupo Espaiiol de Cineantropometria utiliza el método de De Rose y Giiimaraes, pero

calculando el porcentaje de masa grasa con las formulas de Yuhasz:

% M.G.(Fem) = 4,56 + (2 6 pliegues (mm) x 0,143)
% M.G.(Masc) = 3,64 + (2 6 pliegues (mm) x 0,097)

- PROPUESTA DE DRINKWATER.

Este método utiliza grupos de variables (correspondientes a cada componente) ajustadas al
modelo Phantom para, posteriormente, utilizar el valor medio “Z” de dichas variables para estimar
el valor de cada componente “V”. Para ello, introduce dicho valor “Z” en la férmula general del

modelo Phantom (Drinkwater y Ross, 1980)

J« [17018Y° L
E
S

Los grupos de variables son:

MASA GRASA: Pliegue del Triceps, Pliegue Subescapular, Pliegue Supraespinal, Pliegue
Abdominal, Pliegue del Muslo, Pliegue de la Pierna.

MASA RESIDUAL: Diametro Biacromial, Didmetro Biileocrestal, Didmetro Transverso del

Térax, DiAmetro Antero-posterior del Torax.

MASA OSEA: Diametro Biepicondilar del Fémur, Didmetro Biepicondilar del Hamero,

Perimetro de la Muiieca, Perimetro del Tobillo.

MASA MUSCULAR: Perimetro del Brazo Relajado (* Pliegue Triceps), Perimetro del
Antebrazo, Perimetro del Térax (* Pliegue Subescapular), Perimetro del Muslo (* Pliegue Muslo),

Perimetro de la Pierna (* Pliegue Pierna Medial).

Los perimetros indicados con asterisco (*) estan corregidos con los pliegues cutineos

“_»

correspondientes multiplicados por “x”.
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El método es bastante cuestionable si se aplica en nifios, ya que no se incluyeron en la

muestra del Phantom. Ademas, su validez depende de la consistencia del modelo Phantom, el cual

no tuvo en cuenta las diferencias de densidades entre tejidos.

- METODO “O-SCALE”.

La virtud de este método concebido por Ross y Ward en 1985, es que diferencia 44 grupos
de edad y sexo, desde jovenes a adultos. Conté con una base de datos muy amplia (n=24.000) y

proporciona informacion en valor absoluto y relativo (en forma de percentiles) de las distintas

variables y componentes.

Los valores de las variables son relativos a una altura de referencia (170,18 cm)y compara

los resultados de la masa grasa por tres métodos (Yuhasz, Sloan y Durin-Womersley).

Tiene una version corta que precisa de la talla, el peso, 6 pliegues, y tres perimetros, y otra

completa (talla, peso, 8 pliegues, 10 perimetros y 2 diAmetros 6seos).

VALORACION DE LA Una variaciéon de este método es la

COMPOSICION CORPORAL 4 i
_ “OZ-Scale” que se desarroll6 en Australia

. . & para adaptarlo a las caracteristicas de la
: %2 2%g ¢ . £ 3
METODOS 23 85 531 % o 1 4] poblacién australiana.
. 21 o mR & RN
83 23 88 8 84 2 2|
DIRECT(OS| DISECCION Anat. Q 5 2 5 1 0 5 |
8 A i s —f Como final de este capitulo, uno se
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'S |eswotRo.FoToN. | 2| 3| 2| 3|z |2 |3 : icid
g B apropiado para valorar la composicién
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g
| E En el caso de la masa grasa, también
|5 L___B R T i e o o : RN N EN . . .
2 E: ; : habria que considerar la localizacion de la

grasa que se quiere medir (Ver figura 111).

Figura 110.- Valoraci6én de los métodos de estudio de la composicion corporal.

TEMA 5. Composiciéon Corporal Péagina 94



© Manuel Sillero Quintana
Curso 2004-05

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA ACTIVIDAD FISICA Y DEL DEPORTE (INEF).
UNIVERSIDAD POLITECNICA DE MADRID

5 DEPOSITOS DE GRASA |
@$ ; :
é@. i TEJIDO ADIFOSO
ﬁf;’ e GRASA ESENCIAL|
. SUBCUTANEO| VISCERAL :
l
¥
EE PLIEGUES GRASOS pi 0.4
o - ' i
B
%‘ PERIMETRO y DIAM.|| L X . 0" KoL .
) 5 i
ULTRASONIDOS XXK . i
b . — - Yoo ; s o
o] H I y L
2| T i R RAE s
:_g' oy ; s E i
: ETAS T RRE 5 S
i TNy i . et
______________ T ey
DENSIOMETRIA Il ¢ X% = | xx | ___ XL
IMPEDARGIABIORLEC.| 7 %7 " "777F T T T T x ;
" BB G | A i w o £_._l ———— X
3 s
e i K J “““““““““““““ 1
MET. FISICO-GUINMICOS || 00 X CE Lo X

Figura 111.- Especificidad de los distintos métodos de valoracion corporal.
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