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Resumen 11

RESUMEN

Cuando realizamos la valoracién funcional de un deportista o de una persona
que practica ejercicio con el objetivo de mantener y mejorar su condicién fisica,
es importante la determinacién de su morfologia corporal y el poder analizarla en
relacién al tipo e intensidad de la modalidad deportiva practicada. Nos interesara
saber silos datos obtenidos estan dentro de lo normal, si son mejorables y que
recomendaciones deberemos pautar para que los valores se aproximen a los
considerados como éptimos para un buen rendimiento deportivo.

Un patrén de referencia es por tanto imprescindible en el manejo de la practica
diaria tanto del médico deportivo, como del preparador fisico, entrenador, dietista,
y en general, del equipo multidisciplinar que controla a los deportistas.

El objetivo principal de este trabajo es el de ofrecer los valores de referencia de las
variables antropomeétricas que caracterizan la estructura y morfologia corporal
de la poblacién deportista espanola. Para ello se ha seleccionado una muestra de
los deportistas espafioles que acudieron a reconocimiento médico-deportivo al
Centro de Medicina del Deporte, perteneciente al Consejo Superior de Deportes,
durante los ultimos 10 afios (2002-2011). Aportamos los rangos de normalidad
tanto de los valores directos como de los derivados para estimar la composicién
corporal, forma y proporcionalidad, para su aplicacién en la valoracién morfo-
funcional del deportista.

Palabras clave: ANTROPOMETRIA, VALORES DE REFERENCIA, RENDIMIENTO DEPORTIVO.




Abstract 13

ABSTRACT

When we undertake the functional assessment of an athlete or of an individual
who exercises to maintain and improve his fitness level, it is important to define
his body shape and to analyze it in relation to the type and intensity of sport
practiced. We are interested to know if the data obtained is within the normal
range, if it can be improved and what recommendations can be proposed so as to
achieve optimal values for good athletic performance.

A reference standard is therefore essential in managing daily practice both for
the clinicians specializing in sports medicine, as for the coach, fitness trainer,
dietician, and in general, the multidisciplinary team that controls the athletes.

The main objective of this paper is to provide reference values for anthropometric
variables that characterize the structure and corporal morphology of the Spanish
athlete population. For this we have selected a sample of Spanish athletes
attending the sport-medical examination of Sports Medicine Center, part of the
Sports Council for the past 10 years (2002-2011). We provide normal ranges of
both direct and derived the values for estimating body composition, shape and
proportionality, for application in the morpho-functional evaluation of the athlete.
Keywords: anthropometry, reference values, sports performance.

Key words: ANTHROPOMETRY, REFERENCE VALUES, SPORTS PERFORMANCE.
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La técnica antropométrica mide las dimensiones corporales: peso,

estatura, longitudes, perimetros, didmetros y pliegues cutaneos. Estos datos
antropométricos son posteriormente procesados mediante la aplicacién

de diferentes ecuaciones de regresion y férmulas estadisticas para obtener
informacién sobre la composicién corporal, somatotipo y proporcionalidad.
Estas tres areas constituyen el campo de estudio de la antropometria y
tienen como objetivo la caracterizacién morfolédgica del deportista y la de
establecer la relacién existente con el rendimiento deportivo.

1.1 Antropometria: recuerdo histérico

La antropologia, segin su definicién etimoldgica, es la ciencia del hombre,
estudia por tanto todo lo relacionado con el hombre, no como individuo,
sino como poblacién. Una de las ciencias auxiliares de la Antropologia es
la antropometria, la cual trata de las medidas y proporciones del cuerpo
humano, describiendo y cuantificando su variabilidad fisica.

La variabilidad de los grupos humanos ha sido materia de estudio desde
la antigiiedad. En la Grecia clasica, Herddoto (484-420 a.C.), Hipocrates
(460-377 a.C.) y Aristoteles (384-322 a.C.), iniciaron las primeras
clasificaciones. Herdédoto, historiador, acuné el término de “ethnos”
(pueblo), sefialé la existencia de tres razas (blanca, negra y de color
intermedio) y estudio las distintas formas del crdneo. Hipdcrates, médico,
considerado como el fundador de la biotipologia, dividié a los sujetos en
dos tipos, “habitus phthisicus” y “habitus apoplecticus”, desarrollando la
teoria de los humores fundamentales. En sus obras “De natura hominis”
y “De aere aquis et locis” defiende la influencia ambiental sobre los
caracteres somaticos. Aristételes, filésofo, estudié al hombre, realizando
estudios comparativos con el mono. Hizo un analisis de las proporciones
de las extremidades y del grado de cerebralizacién. Utilizé el término
antropdlogo para describir a los hombres estudiosos de sus semejantes y
sus costumbres *.

En la Escuela de Alejandria, los dos médicos més importantes, Herofilo
(335-280 a.C.) y Erasistrato (300-240 a.C.) iniciaron los estudios de la
anatomia humana mediante disecciones, aportando gran informacién a la
Antropologia Fisica.

A partir de Vesalio anatomista flamenco, se inicia la era de la investigacién
cientifica moderna. En 1543, publicé “De Humani corporis fabrica”,
compuesto de siete libros. Los dos primeros con descripciones detalladas
sobre el esqueleto y el sistema muscular.

Sigismund Elsholtz (1623-1688), médico aleman, de la Universidad de
Padua, estudi6 las dimensiones del cuerpo humano. El fue quién utilizé por
primera vez el término antropometria, segin Boy (1980) y Tanner (1981) y
establecié una metodologia para la toma de medidas corporales 22.

Lambert Adolphe Jacques Quetelet (1796-1874), inicia en Bélgica los
primeros estudios somatométricos. Astrénomo y matematico es
considerado como el padre o fundador de la Cineantropometria 4,
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Su mayor aportaciéon fue la aplicacién de la metodologia estadistica
en el estudio antropomeétrico.

La introducciéon por primera vez del término “Kinanthropology” (ciencia

o disciplina del hombre en movimiento), se debe a Roch Meynard de la
Universidad de Laval, Québec, Canada, en 1966, segiin indica Parlebas
(1981). Posteriormente Ross y col. en 1972 en un articulo de la revista de
lengua francesa “Kinanthropologie” (publicada desde el 1969 al 1974) son
los primeros en utilizar el término “Kinanthropometry”(Cineantropomeia)®.
Y la definen como “... 1a disciplina cientifica que estudia el tamafio, la
forma, las proporciones, la capacidad de movimiento, la composicién
corporal y las principales funciones del cuerpo humano.”

La definicién etimoldgica del término Cineantropometria es la “medida
del hombre en movimiento”. Ya que deriva del griego “Kinein”: moverse;
“anthropos”: hombre y “métron” medida. El término Cineantropometria
reemplazé a los de biometria y antropometria utilizados hasta entonces,
fundamentalmente en el d&mbito de las ciencias de la actividad fisica y
el deporte.

1.2. Muestra de estudio

El estudio antropomeétrico se realiz6 en una muestra constituida por un
total de 2096 deportistas, 1250 del sexo masculino (59,6%) y 846 del sexo
femenino (40,4%). Todos los deportistas competian a nivel nacional y/o
internacional y fueron remitidos por sus respectivas federaciones para
realizar el reconocimiento médico-deportivo anual o bien para el control
antropométrico dentro de su plan de entrenamiento. La edad media de
la muestra masculina fue de 23,6 + 4,7 afios y de la muestra femenina de
21,9 + 5 anos.

El deportista cuando es registrado a su entrada en el Centro de Medicina
del Deporte, firma un Consentimiento Informado, donde cede sus datos
con fines de investigacién siempre que se respete la confidencialidad.

1.2.1 Seleccién de los deportistas. Criterios de exclusion

La seleccién de la muestra fue totalmente aleatoria, incluyendo a

los deportistas espatfioles que acudieron a reconocimiento médico-
deportivo al Centro de Medicina del Deporte, perteneciente al Consejo
Superior de Deportes, durante los ultimos 10 afios, abarcando desde el
1 de enero de 2002 hasta el 31 de diciembre de 2011.

Criterios de exclusién y consideraciones metodolégicas:

La muestra debe ser representativa de la poblacién, es decir,
procedente de la misma y suficientemente amplia. En nuestro caso,
deportistas espafioles del méaximo nivel competitivo. Al ser los
deportistas enviados por sus respectivas Federaciones desde todos
los puntos de Espana, tenemos sujetos procedentes de todas las
Comunidades Auténomas, representando a la poblacién deportista a
nivel nacional.

- Los deportistas pertenecen a numerosas modalidades
deportivas, por lo que encontramos tanto deportes de
resistencia, como de potencia, velocidad, fuerza o precision.
Deportes individuales o colectivos. Deportes de combate o
deportes de contacto. Esto hace que la variabilidad que pueda
darse por una modalidad u otra se compense, encontrandonos
con el rango de méaxima amplitud dentro de cada dimensién
antropométrica estudiada.
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- Debido al dimorfismo sexual en la mayoria de las dimensiones
antropomeétricas, el estudio se ha realizado con tratamiento
independiente de las muestras masculina y femenina.

- En relacién al factor de la edad, ésta debe abarcar un rango,
en el que por un lado haya finalizado el crecimiento y por
otro, que todavia no se hayan iniciado los posibles cambios
debidos al proceso de envejecimiento. Sin embargo, ya que en
algunos deportes, como en gimnasia y natacion, se compite en
la categoria absoluta de forma precoz, se opté por incluir en la
muestra femenina las deportistas a partir de los 16 afios
de edad y en la muestra masculina a partir de los 18 afos,
considerando que los cambios madurativos posteriores son
minimos. Por otro lado se fij6 como edad méxima, para la
inclusién en el estudio, los 40 afios.

- La raza influye en algunas caracteristicas antropomeétricas,
por lo que conviene en principio realizar el estudio de forma
independiente. En nuestro caso, se optd por seleccionar sélo
a los caucasicos por no disponer de muestra suficiente para
el resto de los grupos.

- Algunas patologias afectan a las variables antropomeétricas,
por tanto, deben ser excluidos del estudio aquellos deportistas
con discapacidad, malformaciones o enfermedades genéticas,
endocrinas y metabdlicas con alteraciéon manifiesta. Entre los
que fueron excluidos figuran los afectados por patologias como
el Sindrome de Marfan y la acromegalia. También se excluyeron
los deportistas con Indice de Masa Corporal (IMC) en grado de
obesidad tipo II (IMC>35) o en malnutricién severa (IMC<16).

- En relacion al método, debe utilizarse la misma técnica
antropomeétrica, siguiendo el protocolo estandarizado
internacionalmente, con el mismo instrumental homologado,

y por personal con un error técnico de medicién conocido.

El responsable del trabajo esta acreditado por la Sociedad
Internacional para el Avance de la Cineantropometria (ISAK) como
nivel III o Instructor, y los colaboradores en la toma de datos, han
sido médicos becados bajo su instruccién y supervision.

- Algunas de las variables se modifican segin el momento de la
temporada y a lo largo de la vida deportiva, por lo que se

procur¢ seleccionar de cada individuo la que correspondia
a su mejor situacién.

- Por ultimo, los datos deben ser recogidos de una muestra
reciente, ya que pueden existir variaciones temporales tanto
debidas al crecimiento y cambios higiénicos-dietéticos de la
poblacién, como a los tipos de entrenamiento y exigencias del
deporte que se dan en la actualidad. Los datos aqui recogidos
corresponden a los deportistas controlados en los Gltimos 10 afos.

Pensamos que el trabajo realizado en el Centro de Medicina del Deporte
de Madrid, de la Subdireccién General de Deporte y Salud del Consejo
Superior de Deportes, cumple con las condiciones metodolédgicas en
cuanto a la validez de la muestra para que represente a la poblacién
deportista espafiola.

1.2.2 Caracteristicas deportivas

Los integrantes de la muestra llevaban una media de 9,4 + 4,9

anos de entrenamiento regular, con 5,5 + 1,1 dias a la semana de
entrenamiento y 3,4 + 1,3 horas al dia en el momento del estudio.

En la muestra masculina los deportes representados fueron: atletismo
(n = 241), bAdminton (n = 15), baloncesto (n = 52), balonmano (n=14),
boxeo (n = 52), ciclismo (n = 34), deportes de invierno (n =11), esgrima
(n = 43), futbol (n = 60), futbol sala (n = 26), gimnasia (27), golf (n = 20),
halterofilia (n= 16), hockey hierba (n = 17), jiu-jitsu (n = 1), judo (n
=107), karate (n = 22), kickboxing (n = 8), lucha (n = 43), montaiia y
escalada (n=11), motociclismo (n =2), natacién (n = 56), orientacién

(n = 14), padel (n = 19), patinaje (n = 4), pentatléon (n = 1), piragliismo
(n = 74), rugby (n = 33), salvamento y socorrismo (n = 1), squash (n = 2),
taekwondo (n = 15), tenis (n =2), tiro con arco (n = 13), tiro olimpico

(n =52), triatlén (n = 70), vela (4), voleibol (n = 4) y waterpolo (n = 13).

Y en la muestra femenina los deportes fueron los siguientes: atletismo
(n = 125), bAdminton (n = 14), baloncesto (n = 20), balonmano (n=40),
boxeo (n = 13), deportes de invierno (n =18), esgrima (n = 25), futbol

(n =21), gimnasia (n = 49), golf (n = 24), halterofilia (n= 16), hockey hierba
(n = 66), judo (n = 96), kéarate (n = 10), lucha (n = 24), montafia y escalada
(n=12), natacién (n = 53), orientaciéon (n = 5), padel (n = 20), patinaje

(n =5), piragliismo (n = 40), remo (n = 6), rugby (n = 33), softbol (n = 4),
squash (n = 2), taekwondo (n = 18), tenis (n = 3), tiro con arco (n = 11), tiro
olimpico (n = 31), triatlén (n = 35), voleibol (n = 3) y waterpolo (n = 4).
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1.3 Tratamiento estadistico

Los datos antropométricos son considerados estadisticamente como
variables cuantitativas continuas, es decir, pueden tomar un valor
cualquiera entre dos valores dados. Todos los valores obtenidos fueron
analizados mediante estadistica descriptiva calculdndose las medidas de
tendencia central (media, mediana), de dispersién (varianza, desviaciéon
estandar, error estandar de la media, rango, valor méximo y valor
minimo), de forma (asimetria y curtosis) y de posicién (percentiles) °.
Para cada variable directa se representa su distribucién de frecuencias
mediante el histograma con su curva de normalidad tedrica. Las muestras
femenina y masculina al ser de gran tamano (n>100) nos permite asumir
la aproximacién a la normalidad siendo la asimetria pequefia o de igual
signo (positiva o negativa) en ambas.
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La fiabilidad de la técnica antropométrica depende de la habilidad del
antropometrista y de su rigor en la toma de las medidas siguiendo la
estandarizacién fijada para cada variable incluida en el protocolo.

El técnico para asegurar su precision debe controlar de forma periddica
su error técnico de medida.

A nivel internacional se han desarrollado diferentes proyectos de
estandarizacién, citaremos los tres Ultimos mas relevantes. En primer
lugar, el realizado por el Internacional Biology Programme (IBP), grupo

de trabajo dentro de la International Union of Biological Sciences

(IUBS). Este grupo publico en 1969 el libro: “Human Biology: A guide

to Field Methods” realizado por Weiner y Lourie® en el que se describe

la técnica de medicién de un total de 56 variables antropomeétricas.
Posteriormente, Lohamn en Estados Unidos, llev6 a cabo un proyecto

de estandarizacion financiado por: Instituto Nacional de Desarrollo
Humano y Salud Infantil; Instituto Nacional de las Enfermedades del
Rifién, Aparato Digestivo, Diabetes y Artritis; Instituto Nacional del
Cancer; y por los Laboratorios Ross, Columbus, Ohio. Se celebré una
Conferencia de Consenso donde se reunieron cuarenta y cuatro expertos,
y fueron presentados y discutidos los procedimientos de medicién de

40 dimensiones antropométricas. Las conclusiones de la Conferencia
fueron posteriormente editadas como: “Lohman G, Roche A, Martorell, R.
Anthropometric Standarization Reference Manual Champaign, Illinois:
Human Kinetics Books; 1988” 7. El ultimo proyecto de estandarizacién fue
realizado en 1993 por el Laboratory Standards Assistance Scheme (LSAS)
de la Comisién de Deportes Australiana (ASC) junto con miembros de la
International Society of the Advancement of Kinanthropometry (ISAK). Se
organizé con tal motivo una serie de cursos de aprendizaje de la técnica
antropomeétrica y se establecid para los antropometristas un esquema de
acreditacién en cuatro niveles: 1, técnico con perfil restringido; 2, técnico
con perfil completo; 3, instructor; y 4, antropometrista criterio. Norton y
Olds (1996) editaron un manual denominado “Antrophometrica” donde
se recoge la estandarizacién de la técnica de medida de 43 variables
antropométricas seguida por el Laboratory Standards Assistance Scheme
(LSAS) en los cursos de acreditacién & A nivel nacional, el Grupo Espatiol
de Cineantropometria (GREC), perteneciente a la Federacién Espariola

de Medicina del Deporte (FEMEDE), ha seguido las recomendaciones
establecidas por la ISAK, basadas en el capitulo “Kinanthropometry”
escrito por W.D. Ross, y M.J. Marfell-Jones, que se recogen en el libro:
“Physiological Testing of the High-Performance athlete” °. FEMEDE ha
editado dos manuales de cineantropometria donde se incluye el protocolo
de medicién de las variables antropométricas %1

Durante el estudio antropométrico se observaron las recomendaciones
generales establecidas por la ISAK. Destacamos que en todos los
deportistas las medidas de peso corporal y estatura, que sufren
variaciones a lo largo del dia, fueron realizadas a primera hora de la
mafana, en ayunas y tras el descanso nocturno. Las medidas simétricas
se tomaron en el lado derecho del estudiado, excepto en los perimetros
corporales en los que se selecciond el del lado dominante, con objeto

de tomar el mas desarrollado. El material fue calibrado y comprobada
su exactitud antes de iniciar la toma de las medidas. La exploracién se
inicié marcando los puntos anatémicos y las referencias antropométricas
necesarias para el estudio.

La descripciéon de la técnica de medida de la variables antropométricas
estd basada en una serie de referencias. Los planos y puntos anatémicos
son descritos en relacién a la llamada “posicién anatémica”. En esta
postura el sujeto se encuentra en bipedestacién, erecto, cabeza y

ojos dirigidos al frente (plano de Frankfort), extremidades superiores
suspendidas a lo largo del cuerpo con las manos extendidas y las palmas
mirando al frente, pulgares hacia afuera y dedos apuntando hacia abajo.
Los pies juntos con los dedos al frente 8.

Como comentamos en las consideraciones metodolégicas, el
protocolo antropométrico fue realizado por el personal del Servicio de
Antropometria perteneciente al Centro de Medicina del Deporte, del
Consejo Superior de Deportes (Madrid).
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2.1 Material antropométrico

En la realizacién de la toma de medidas de las variables
antropomeétricas se utilizé el siguiente instrumental antropométrico,
ademas del material auxiliar:

- Bascula o balanza pesa personas: Utilizada para obtener el peso
corporal. Marca Secadelta digital, especial para silla de ruedas.
Dispone de un nivel para comprobar que la plataforma esté nivelada.
Dimensiones: altura: 90 cm.; plataforma: 97 * 80 cm. Capacidad de
pesaje maxima de 360 kg y minima de 0.1 kg Precisién de 0.1 kg.

- Estadidmetro: Empleado para medir la estatura. Esta compuesto
por una tabla rectangular situada perpendicular al suelo y fijada a la
pared, sobre la que se desliza en sentido vertical, una pequetfia tabla
horizontal para contactar con la parte superior de la cabeza. La tabla
vertical lleva incorporada la escala métrica, realizandose la lectura
directa en contador, en la interseccién con la tabla horizontal. En el

suelo, existe una plataforma donde se situa al sujeto. Esta plataforma

dispone de un tope posterior donde deben contactar los talones, y
que esta colocado de forma que coincide al mismo nivel que la tabla
perpendicular donde se apoya la espalda. Marca Holtain Limited.

Fabricado en Gran Bretafia. Peso: 19 kg. Dimensiones: 181 cm * 35 cm *

22 cm. La tabla horizontal tiene una dimensién de 24 cm * 18cm.
Rango de 700 mm a 2200 mm. Precisién de 1 mm.

- Mesa de medida para posicién sentado/a: Sirve para medir la talla
sentado/a. Este tallimetro estd compuesto por una mesa que lleva
articulada una tabla perpendicular, para apoyo de la espalda, la
cual es mévil en sentido antero-posterior, para ajustarse al tamafo
del sujeto, sobre ésta se desliza una pequena tabla horizontal, para
contactar con la parte més superior de la cabeza. Asi mismo, dispone
de reposapiés graduable, segin la longitud de la pierna. Lectura
directa en contador. Marca Holtain Limited. Fabricada en Gran
Bretafia. Dimensiones: altura del asiento, 680 mm; superficie del
asiento 760 mm * 405 mm. Rango de 300 mm a 1105 mm. Precisién
de 1 mm.

- Antropémetro: Es utilizado para medir alturas, longitudes y grandes
didmetros. Estd compuesto de 4 secciones, acoplables, graduadas en

mm, sobre las que se desliza un visor que lleva incorporado una rama

recta terminada en punta. El segmento superior del antropémetro
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se utiliza también como calibre deslizante grande, compuesto
entonces de una rama fija y de otra deslizante situada sobre el cursor.
Antropometro en funda de lona, marca GPM Siber Hegner Maschinery
Limited. Fabricado en Suiza. Peso: 1 kg. Longitud de la escala, 0 mm-
2100 mm. Precisién de 1 mm.

- Compas de ramas curvas: Calibre grande de ramas curvas con puntas

romas. Necesario para la medicién del didmetro antero-posterior
de térax, gracias a la curvatura de las ramas se puede colocar por
encima del hombro y realizar la medicién. Marca GPM Siber Hegner
Maschinery Limited. Fabricado en Suiza. Escala 0 mm - 600 mm.
Precisién de 1 mm.

- Paquimetro o calibrador 6seo: Calibrador éseo tipo Vernier, pero con

ramas mas largas, para la medicién de los didmetros dseos pequenos.
Marca Holtain Limited. Fabricado en Gran Bretafia. Rango de 0 mm a
140 mm. Precisién de 1 mm.

- Plicémetro o Compas de pliegues cutaneos: Para la medicién de los

pliegues cuténeos. Presién constante de 10 gr/mm? Marca Holtain
Limited. Fabricado en Gran Bretana. Rango aproximado hasta 40 mm.
Precisién de 0,2 mm. Para los pliegues cutdneos de mayor tamafo se
utilizé un Slim Guide, marca Rosscraft, fabricado en Canadé, rango 0
mm a 80 mm, precisiéon de 1 mm.

- Cinta antropomeétrica: Utilizada tanto para la toma de los perimetros

corporales como para la determinacién de los puntos medios de
segmentos y para marcar ciertas referencias de los pliegues cuténeos.
La cinta es de acero y se recoge de forma retractil en una caja. Marca
Rosscraft, fabricada en Canada. Rango de 0 mm a 2000 mm. Precisién
de 1 mm.

- Material auxiliar:

- Tablén milimetrado: Para la medicién de la envergadura.
Realizado en el propio servicio de antropometria, con papel
de cuadricula milimétrica impresa. Esta fijado a la pared, y
colocado a 1250 mm de distancia que nos sirve de referencia en
la medicién. Dimensiones: 1000 mm de ancho y 700 mm de
alto. Rango de 1250 mm a 2250 mm. Precisién de 1 mm.
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- Banqueta: Para situar al sujeto en la posicién requerida y
facilitar la lectura en caso de medidas elevadas. Hemos
utilizado dos, una hecha en madera y otra metalica.
Dimensiones: altura, 40 cm.; plataforma, 46 cm * 46 cm.

- Lapiz dermografico: Sirve para la sefializacién de los puntos
anatémicos y marcas de referencia antropométricas. Se
utilizé un lapiz delineador de ojos, por su facil aplicaciéon
y limpieza posterior.

2.2
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2.2 Variables antropométricas

Las variables han sido agrupadas en 5 apartados: medidas generales,
perimetros corporales, didmetros 6seos, longitudes y pliegues cutaneos.
Describimos un total de 43 variables, que se recogen separadamente en
una ficha donde figura su definicién, técnica de medicién, revisién de la
literatura y datos estadisticos de la muestra masculina y femenina. Al
final de la monografia se recogen en tablas los valores estadisticos méas
importantes para facilitar el manejo de los datos.

No hay una coincidencia exacta con el protocolo completo de la ISAK.
Por un lado en las variables descritas, ya que nosotros incluimos
alguna variable que en este no figura, y excluimos otras; por otro, en la
técnica de medicién, en alguna variable concreta nosotros seguimos la
estandarizacién fijada por el autor.

En el protocolo antropomeétrico habitual del Centro de Medicina del
Deporte, figuran mas variables que las presentadas en este trabajo, pero
hemos seleccionado aquellas que consideramos de mayor interés para un
estudio completo general sin incluir las que pueden ser mas especificas
para deportes determinados o para trabajos de investigacién.

2.2.1 Medidas generales

Dentro de las medidas antropométricas generales incluimos: el

peso o masa corporal, la estatura o talla, la talla sentado/a y la
envergadura. Estas dimensiones son los indicadores principales del
tamafo de la persona. Las dos primeras, peso y talla son las variables
antropométricas mas frecuentemente determinadas.

Peso: En relacién a la salud, el peso es utilizado para valorar el
crecimiento y el estado nutricional (obesidad y malnutricién).
En cuanto a medicina del deporte existen especialidades
deportivas que requieren mantener un peso corporal dentro de
un rango determinado debido a que se compite por categorias
de peso como ocurre en los deportes de lucha o en halterofilia.
En otras, es necesario un gran tamano corporal para equilibrar
las fuerzas de la inercia en los giros, como en los lanzamientos o
bien para oponer resistencia como en los deportes de contacto,
como el rugby. En las especialidades en las que el peso corporal
ha de movilizarse, los deportistas se beneficiaran de la menor
grasa corporal posible en relacién al peso total, siendo en las
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pruebas de resistencia donde el peso corporal suele ser menor.
También el control del peso corporal es importante para el
mantenimiento de un aspecto estéticamente adecuado, como en
gimnasia ritmica.

Estatura: La estatura es uno de los indicadores més importantes
del tamatio corporal. Se utiliza en los estudios de salud para
evaluar el desarrollo por ser una medida general y estable

del crecimiento, y también para la interpretacién del peso.

En relacién a la valoracién de la estatura de los deportistas,

es claro que biomecanicamente hay una serie de ventajas

segun el deporte practicado. Una corta estatura beneficiara en
modalidades como la halterofilia o la gimnasia; mientras que
una gran estatura se requerira en las especialidades como en
baloncesto, voleibol o natacién.

Tanto el peso como la estatura, son utilizados para la valoracién de
diferentes parametros fisioldgicos, en los que el tamafio corporal
tiene un papel determinante como la capacidad respiratoria, la
capacidad cardio-vascular o la fuerza muscular. Normalmente los
datos obtenidos en estos estudios se convierten en indices o bien
se comparan a las referencias establecidas. También pueden ser
necesarios para ajustar la dosis de ciertos medicamentos.

Talla sentado/a: Con esta medida podemos evaluar la
contribucién a la estatura del tronco y del M. inferior, siendo
importante en algunos deportes como veremos en el tema

de la proporcionalidad. Al igual que con la envergadura, la
relacién entre segmento superior e inferior esta alterada en
algunos sindromes. En las especialidades donde los deportistas
permanecen sentados o arrodillados, serd biomecanicamente
mas importante la medicién de su talla en posicién sentado/a
que la de la talla en bipedestacién o estatura.

Envergadura: La envergadura es una medida con alta correlacion
con la estatura. A veces es utilizada sustituyendo a la estatura
cuando esta ultima no puede ser determinada. La relacién
estatura-envergadura esta alterada en algunos sindromes,
siendo uno de los criterios diagnésticos utilizados.

En la medicina del deporte, la envergadura es un parametro
incluido con frecuencia en el estudio antropomeétrico debido al
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papel que juega en muchas modalidades deportivas, siendo incluso
superior al de la estatura, como ocurre en esgrima o en piragiismo.

Figura 1. Bascula pesa personas con rampa. Figura 2. Estadiometro fijo de
Marca Seca 664 (0 - 360 kg). pared Holtain. (700 mm - 220 mm).

Figura 3. Tallimetro para talla sentado
Holtain (300 mm - 1105 mm).

Figura 4. Tabldn para la envergadura (1250 mm - 2250 mm).
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2.2.1.1 Peso Corporal
a) Definici6n

En sentido estricto, deberia usarse el término de masa corporal, definida
como la magnitud que expresa el contenido en materia de un cuerpo.
Mientras que el peso corporal es la fuerza con la que el cuerpo es atraido
hacia el centro de la tierra, siendo igual a la masa del cuerpo por la
intensidad de la gravedad *.

Es un estimador principal del tamafo y composicién corporal.

El equipo necesario para su medicién es una béascula o balanza pesa
personas. La medida del peso corporal se expresa en kilos (kg), con una
precisién de 0,1 kg.

b) Técnica

El sujeto se sita de pie en la plataforma
de la bascula distribuyendo el peso por
igual en ambas piernas, inmévil, sin que

el cuerpo esté en contacto con nada que
haya alrededor y con los brazos colgando
libremente a ambos lados del cuerpo. La
medida se realiza con la persona en ropa
interior, baflador o pantalén corto de tejido
ligero, sin zapatos ni adornos personales.

c) Revisiédn literatura

El peso corporal tiene una variacién diurna
de aproximadamente 1 kg en nifios y de 2
kg en adultos ®. Los valores mas estables se
obtienen por la manana tras doce horas de
ayuno y tras evacuacién. Si lo anterior no
es posible, se debe registrar la hora del dia en que se toma la medida. En
mujeres puede existir aumento del peso en la 22 fase del ciclo menstrual
debida a retencién hidrica, por lo que conviene registrar la fecha de la
ultima regla (FUR) y conocer si padece del sindrome premenstrual (SPM).
Por otro lado, lo correcto seria obtener la medida con el sujeto desnudo
o bien con ropa de peso conocido para posteriormente poder restarlo al
obtenido °. La medicién con el sujeto desnudo que se realiza en nifios,
es mas dificil en adultos, aunque en el estudio de los atletas de los JJOO
de Roma (1960) se obtuvo con el deportista sin ropa **. Otros autores

indican que no se resta el peso de la ropa del peso observado cuando se
utilizan los datos de referencia recomendados, por lo que seria mejor
estandarizar la vestimenta utilizando por ejemplo una bata de papel. Los
sujetos con minusvalias fisicas que no pueden colocarse correctamente
en bipedestacién sobre la balanza pueden ser pesados sentados en una
silla y luego restando el peso de ésta al total obtenido *.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 59,3 75,2
Error tipico de la media 0,31 0,36
Desviacién tipica 9,04 12,80
Varianza 81,76 163,83
Asimetria 0,81 1,00
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 1,47 1,50
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 63,5 97,9
Minimo 33,8 44 4
Maximo 97,3 142,3

Grafico 1. Distribucion variable peso corporal.
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2.2.1.2 Estatura
a) Definicién

La estatura es la distancia que existe entre el vértex y el plano de
sustentacion. Se puede denominar como talla en bipedestacién o talla de
pie, o simplemente talla. Incluye las dimensiones lineales de extremidad
inferior, tronco, cuello y cabeza. Es un estimador principal del tamano

y proporcionalidad corporal. El equipo empleado es un estadidémetro.

La medida de la estatura se expresa en centimetros (cm), con una
precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca de pie, completamente
estirado, con los talones juntos y apoyados
en el tope posterior que esté fijado en
el suelo y de forma que el borde interno
de los pies formen un angulo de 60
grados. Las nalgas y la parte alta de la
espalda contactan con la tabla vertical
del estadiémetro. El peso del cuerpo
se distribuye por igual entre ambas
plernas y los brazos deben estar colgando
libremente a ambos lados del cuerpo, con
las palmas de las manos mirando hacia
los muslos. Se realiza una traccién de la
cabeza a nivel de los procesos mastoides,
para facilitar la extensién completa de la
columna vertebral y se coloca la cabeza
del estudiado en el plano de Frankfort
(cuando la linea imaginaria que une el
punto inferior de la érbita con el punto
superior del trago queda paralela al plano
de sustentacion). Se le indica que realice
una inspiracién profunda sin levantar la
planta de los pies, mientras nosotros mantenemos la posicién correcta
de la cabeza. Se desciende lentamente la plataforma horizontal del
estadiémetro hasta contactar con la cabeza del estudiado, ejerciendo
una suave presién para minimizar el efecto del pelo. El sujeto debera
estar descalzo, el cabello libre de accesorios y de forma que permita la
visualizacién de los puntos de referencia.
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c) Revisién literatura

La estatura sufre variaciones a lo largo del dia, pudiendo disminuir hasta

3 cm entre manana y tarde ** o descender hasta 1% ® Lo mejor es medirla

por la mafiana tras el descanso nocturno, o en su defecto anotar la hora del
dia para valorarlo en futuras mediciones **. Hay tres técnicas: estatura libre,
estatura con traccién y la longitud en decubito *. Algunos colocan la cabeza
en posicién “normal” y otros registran la estatura méaxima tras colocarla en
diferentes posiciones . La tabla horizontal del estadidémetro se puede colocar
antes y que esta sea empujada al realizar la inspiracién maxima *.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846)

Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 166,3 179,5
Error tipico de la media 0,25 0,24
Desviacién tipica 7,39 8,33
Varianza 54,65 69,37
Asimetria 0,37 0,43
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,83 0,69
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 52,0 58,4
Minimo 144 154,6
Maximo 196 213

Grafico 2. Distribucidn variable estatura.
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2.2.1.3 Talla sentado/a
a) Definici6n

La talla sentado/a es la distancia entre el vértex y la superficie donde se
encuentra sentado el sujeto. También se denomina talla vértex isquion o
altura del sujeto sentado/a. Es una medida que incluye cabeza, cuello y

tronco, siendo pequena la contribucién de la extremidad inferior.

Es un estimador principal del tamafio y proporcionalidad corporal.

El material empleado es la “mesa de medida para posicién sentada”.

La medida se expresa en centimetros (cm), con precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto sentado erguido en la mesa de
medida, de forma que las rodillas queden
justo al borde de la mesa y en 90° de flexion.
Se ajusta entonces el reposapiés seglin la
longitud de la pierna y el sujeto apoya los
talones sobre él. En esta posicién debe existir
un angulo recto entre el tronco y los muslos
y entre los muslos y las piernas. Los brazos
deben estar colgando a ambos lados del
cuerpo, situando las palmas de las manos
sobre los muslos. La tabla vertical se desliza
hacia delante hasta que contacte con la
parte posterior de las nalgas y la espalda del
estudiado.
Se realiza una traccién de la cabeza a nivel
de los procesos mastoides, facilitando la
extensién completa de la columna vertebral
y se coloca la cabeza en el plano de Frankfort (cuando la linea imaginaria
que une el punto inferior de la érbita con el punto superior del trago queda
paralela al plano de sustentacién). Se indica al sujeto que realice una
inspiracién profunda manteniendo la posicién de la cabeza. Se desciende
lentamente la plataforma horizontal hasta contactar con la cabeza del
estudiado, ejerciendo una suave presién para minimizar el efecto del pelo.

c) Revisién literatura

Si se utiliza una banqueta acoplada al estadiémetro, el sujeto se sentara
de forma que la parte posterior de las nalgas contacten con la tabla
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vertical del estadiémetro. Cuando es un antropémetro el instrumento
empleado ¢, se sienta al sujeto en una mesa elevada para que los pies
no contacten con el suelo. El sujeto se colocard lo méas recto posible,
pudiendo el técnico enderezar el tronco presionado ligeramente y de
forma simulténea con la mano izquierda la parte superior del esternén
y con la mano derecha la zona lumbar. El antropémetro situado
verticalmente en la superficie de la mesa detrés del sujeto, en la linea
media, préximo a zona interescapular y sacra. Para poder realizar la
medicién en posicién supina se utiliza una tabla especial y los valores
son mayores . Al igual que la estatura desciende a lo largo del dia.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 88,2 945
Error tipico de la media 0,13 0,11
Desviacién tipica 3,66 3,94
Varianza 13,42 15,54
Asimetria 0,01 0,26
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,38 0,32
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 25,0 26,0
Minimo 75,5 83,2
Maximo 100,5 109,2

Grafico 3. Distribucidn variable talla sentado/a.
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2.2.1.4 Envergadura
a) Definici6n

La envergadura es la distancia existente entre los puntos dedales

de la mano derecha y de la mano izquierda cuando ambas extremidades
superiores estdn en méxima extensién y colocadas a la altura de los
hombros. Es una medida que incluye miembro superior derecho e
izquierdo y el didmetro de los hombros.

Es un estimador principal del tamafio y proporcionalidad corporal.

El material empleado es un tablén milimetrado disefiado para este fin

y colocado a una distancia predeterminada de un listén. La medida se
expresa en centimetros (cm), con precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca en
bipedestacién, con los pies
juntos, apoyando talones,
y espalda en la pared. Los
brazos extendidos situados
a la altura de los hombros
con las palmas de las
manos mirando al frente,
en contacto con la pared y
de forma que el dedo mas
largo de la mano izquierda
(punto dedal) contacte con
el listén que nos sirve de
referencia (o la esquina de la pared). Se le indica al sujeto que extienda al
maximo las dos extremidades superiores, sin separar el punto dedal de la
mano de la referencia. La lectura se realiza entonces en el punto dedal de
la otra mano; el cual queda situado sobre el tablén milimetrado fijado a la
pared.

c) Revisién literatura

Cuando se utiliza la cinta métrica, el procedimiento de medida es
similar. La cinta puede situarse en la pared sobre la que se apoya el
sujeto y realizar la lectura directamente ' o bien sefializar el punto para
posteriormente, una vez que el sujeto sale de la posicién, con la cinta
medir la distancia ®. Otros autores indican que el sujeto debe colocarse

2.2

Estandarizacion y dimensiones antropométricas / Variables antropométricas 41

cara a la pared en lugar de apoyar su espalda sobre ella; nosotros optamos
por esta posicién cuando el sujeto tiene una clara limitacién para la
extension a nivel a la articulacién del codo. La envergadura también
puede ser medida en posicién supina colocando al sujeto sobre una
superficie plana, pies juntos y los brazos en méaxima extensién a la altura
de los hombros. Se utiliza un antropémetro colocado a la altura de las
claviculas, la rama fija se sita en uno de los extremos, punto dedal y

la otra se desliza hasta el otro. En caso de contracturas o discapacidad,

se puede estimar midiendo la distancia del punto dedal a la horquilla
esternal y duplicar el valor .

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 843) Varones (n = 1249)

Mujer Varon
Media 167,1 183
Error tipico de la media 0,29 0,27
Desviacién tipica 8,32 9,37
Varianza 69,26 87,77
Asimetria 0,33 0,40
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,38 0,50
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 52,9 64,9
Minimo 145 156
Maximo 197,9 220,9

Grafico 4. Distribucion variable envergadura.




Estandarizacion y dimensiones antropométricas / Variables antropométricas

42

2.2.2 Perimetros corporales

Los perimetros o circunferencias son las medidas de los contornos
a diferentes niveles corporales y perpendiculares al eje longitudinal
del segmento. Caracterizan la forma general del individuo, asi como
el mayor o menor desarrollo de cada regién. Los incluidos en este
estudio son los siguientes: cabeza, cuello, hombros, térax, cintura,
abdominal, cadera, brazo, brazo flexionado y contraido, antebrazo,
muneca, muslo medio, pierna y tobillo. En comparacién con el
protocolo completo de la ISAK, afiadimos los perimetros de los
hombros y el abdominal, y excluimos el de muslo superior.

En la valoracién antropomeétrica los perimetros se utilizan de
forma directa o indirectamente mediante indices o ecuaciones
para estimar tanto el desarrollo muscular, como la distribucién de
grasa corporal. También intervienen en el calculo del componente
mesomoérfico del somatotipo. Cuando el perimetro es utilizado para
la estimacién de la masa muscular suele corregirse por el pliegue
cutaneo correspondiente a la seccién transversal del segmento que
estemos midiendo.

En medicina del deporte, se incluyen perimetros corporales tanto de
cabeza, como de tronco y de extremidades. Mediante ellos se realiza
la valoracién y seguimiento del desarrollo muscular caracteristico de
cada especialidad deportiva.

En el area de la salud, se utiliza el perimetro de brazo para
valoracién del estado de nutricién; los perimetros de cuello,
abdomen, cadera y muslo en la obesidad, para determinar la
distribucién de grasa y como criterio de riesgo cardio-vascular.

La técnica de medicién que comentaremos en cada perimetro se
denomina de manos cruzadas y el instrumental necesario es la cinta
antropomeétrica. Se realiza de la siguiente manera: tomaremos la
caja de la cinta con la mano izquierda y el cabo suelto con la mano
derecha, rodeamos con la cinta la zona a medir, comprobamos

que esta al nivel requerido y realizamos el cruce de los dos lados

de la cinta, pasando la caja a la mano derecha y el cabo a la mano
izquierda, de forma que el lado de la caja quede por arriba y la
marca del cero por debajo, donde realizaremos la lectura. Deberemos
coger la caja de forma que los digitos no queden invertidos cuando
situamos la cinta en la zona a medir. En las variables en las que el
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técnico se sitia delante del sujeto, procuraremos realizar el cruce de
la cinta y su lectura lateralmente para evitar incomodar al sujeto.

Como son medidas que incluyen tejido blando y la cinta
antropométrica es metalica debemos tener extremo cuidado para

no comprimir la zona (excepto en el perimetro de cabeza), ya que
obtendremos un valor menor, pero también hay que controlar que no
gqueden huecos entre la cinta y la zona a medir.

Figura 5. Cinta antropométrica. Marca Rosscraft (0 mm - 2000 mm).
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2.2.2.1 Perimetro de la cabeza
a) Definici6n

El perimetro de la cabeza es la medida de la circunferencia craneal
tomada a nivel de la glabela. También se denomina perimetro cefélico.
Este perimetro es utilizado durante la época de crecimiento para valorar
el grado de desarrollo y maduracién. También puede estar alterado en
algunos sindromes. En el area de la composicién corporal se emplea para
el calculo de la masa ésea craneal.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca
sentado o de pie, seglin
su estatura, de manera
que visualizamos bien el
nivel de la zona a medir,
el tronco recto y la cabeza
en el plano de Frankfort
(cuando la linea imaginaria
que une el punto inferior
de la drbita con el punto
superior del trago queda
paralela al plano de
sustentacioén). El técnico se
coloca a la derecha del sujeto, con la caja de la cinta en la mano izquierda
y el cabo suelto en mano derecha, rodeamos la zona a medir y realizamos
el cruce de las cintas, pasando la caja a la mano derecha y el cabo a la
mano izquierda, de forma que el lado de la caja quede por arriba y la
marca del cero por debajo, donde realizaremos la lectura.
El nivel lo marca por delante la glabela, prominencia 6sea del frontal
situada entre los arcos supraciliares, en el plano sagital medio, quedando
la cinta perpendicular al eje vertical o longitudinal, es decir, en la parte
posterior se situara a la misma altura que en la parte anterior.
Es la Unica de medida de perimetros en la que debemos ejercer cierta
presiéon con la cinta para minimizar el grosor del pelo, el cual debe estar
libre de adornos u horquillas. Hay que tener la precaucién de no coger el
pabelldn auricular dentro de la medicién.

c) Revisién literatura

En otros estudios de antropométricos, es distinta la técnica de medicion
ya que lo que se determina es el maximo perimetro cefalico, por lo que
la cinta la sitian en la parte posterior sobre la protuberancia occipital

externa, no siendo necesario colocar la cabeza en el plano de Frankfort 7.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 825) Varones (n = 1244)

Mujer Varon
Media 54,4 56,7
Error tipico de la media 0,05 0,04
Desviacién tipica 1,42 1,58
Varianza 2,02 2,49
Asimetria 0,08 -0,01
Error tipico de asimetria 0,09 0,07
Curtosis 0,09 0,09
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 9,8 11,6
Minimo 50,2 50,4
Maximo 60 62

Grafico 5. Distribucion variable perimetro de la cabeza.
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2.2.2.2 Perimetro del cuello
a) Definici6n

El perimetro del cuello se define como la circunferencia cervical tomada
inmediatamente superior a la prominencia laringea del cartilago tiroideo.
Este perimetro representa el desarrollo éseo y muscular de la regién
cervical. En clinica es utilizado para valorar el depdsito de grasa de la
regién superior del cuerpo dentro del sindrome metabdlico y en el estudio
de la apnea de suertio.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca sentado o de pie, segin
su estatura, de manera que visualizamos
bien el nivel de la zona a medir, el tronco
recto y la cabeza en el plano de Frankfort.
El técnico se coloca a la derecha del sujeto,
con la caja de la cinta en la mano izquierda
y el cabo suelto en mano derecha, rodeamos
la zona a medir y realizamos el cruce de las
cintas, pasando la caja a la mano derecha y
el cabo a la mano izquierda, de forma que el
lado de la caja quede por arriba y la marca
del cero por debajo, donde realizaremos
la lectura. El nivel es inmediatamente
superior a la prominencia del cartilago
tiroides, quedando la cinta perpendicular
al eje longitudinal, como el cuello tiene
cierta inclinacién, no quedan al mismo nivel
parte anterior y posterior. En esta medida debemos ser 4giles y cuidadosos
porque produce cierta incomodidad al sujeto, al ser una zona por donde
discurre el paquete vasculonervioso muy superficialmente y aunque la
cinta debe hacer contacto la presién sera la minima.

c) Revisién literatura
Cuando la cinta antropométrica se sitla justo inferior a la prominencia

laringea se denomina circunferencia minima de cuello y si es medido
justo a nivel de ella, se denomina circunferencia maxima de cuello V.

Otra referencia es el perimetro medio del cuello, tomado en el punto
medio entre el hueco supraesternal y el maxilar inferior *. La prominencia
laringea es la unién de las dos laminas del cartilago tiroides en la parte
anterior y se la conoce vulgarmente como “Nuez de Adam”, “Manzana de
Adam” o simplemente nuez.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 827) Varones (n = 1244)

Mujer Varon
Media 33,1 38,8
Error tipico de la media 0,06 0,07
Desviacién tipica 1,83 2,47
Varianza 3,36 6,09
Asimetria 0,34 0,57
Error tipico de asimetria 0,09 0,07
Curtosis 0,61 0,61
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 13,6 18,3
Minimo 28,1 31,8
Méaximo 41,7 50,1

Grafico 6. Distribucion variable perimetro del cuello.
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2.2.2.3 Perimetro de los hombros
a) Definici6n

El perimetro de los hombros se define como la circunferencia tomada

a nivel de la mé&xima prominencia deltoidea.

Este perimetro representa el desarrollo 6seo y muscular de la cintura
escapulohumeral, abarcando la parte superior del térax y de los brazos.
El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca de pie,
el tronco recto, hombros
ligeramente hacia atras
y los brazos colgando
libremente a los lados
del cuerpo y el peso
distribuido por igual en
ambas piernas.
El técnico se coloca delante
del sujeto, con la caja de la
cinta en la mano izquierda
y el cabo suelto en mano
derecha, rodeamos la zona
a medir, que se sitla a nivel de la maxima prominencia del fasciculo
medio del deltoides y realizamos el cruce de las cintas, pasando la caja a
la mano derecha y el cabo a la mano izquierda, de forma que el lado de la
caja quede por arriba y la marca del cero por debajo, donde realizaremos
la lectura. La cinta ha de quedar paralela al suelo, salvo en casos de
marcada dismetria. Como en todas las medidas que realicemos delante
del sujeto el cruce de los lados de 1a cinta lo situaremos lateralmente. La
lectura se efecttia al final de una espiracién normal.

c) Revisién literatura

Esta variable no esta incluida en el protocolo completo del esquema de
estandarizaciéon de la ISAK. Otros autores miden a nivel de la articulacién
del hombro, tomando como referencia puntos éseos, quedando a veces la
cinta en la parte anterior a nivel de la articulacién de la segunda costilla
con el esternén 7. También influye el momento del ciclo respiratorio,
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pudiendo tener ligeras variaciones en la toma de la medida, sino se realiza
al final de la espiracién normal.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 837) Varones (n = 1244)

Mujer Varén
Media 103,5 116,7
Error tipico de la media 0,20 0,21
Desviacién tipica 5,88 7,41
Varianza 34,61 54,85
Asimetria 0,34 0,39
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,20 0,30
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 38,1 548
Minimo 87,9 93,2
Méximo 126 148

Grafico 7. Distribucidn variable perimetro de los hombros.




Estandarizacion y dimensiones antropométricas / Variables antropométricas 50

2.2.2.4 Perimetro del térax
a) Definici6n

El perimetro del térax se define como la circunferencia tomada a nivel
mesoesternal, donde la cuarta costilla se articula con el esternén. Otras
denominaciones son toracico y mesoesternal.

Este perimetro representa el desarrollo visceral, éseo y muscular del toérax.
Puede ser utilizado como indice del tamano de la estructura corporal y en
el calculo de la masa muscular.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto de pie, tronco
recto y el peso distribuido
por igual en ambas
plernas, separara los
brazos para facilitar la
colocacién de la cinta,
unos 90° de abduccién,
mientras colocamos la
cinta alrededor del térax,
al nivel mesoesternal
marcado previamente en
la linea media del esternén, después volvera a la posicién inicial, con los
brazos caidos libremente a los lados del cuerpo. Debemos comprobar
que en la zona posterior la cinta quede por debajo de las escapulas,
mientras sujetamos con una mano los dos cabos de la cinta. Finalmente
colocandonos delante del sujeto, con la caja de la cinta en la mano
izquierda y el cabo suelto en mano derecha, realizamos el cruce, pasando
la caja a la mano derecha y el cabo a la mano izquierda, de forma que
el lado de la caja quede por arriba y la marca del cero por debajo, donde
realizaremos la lectura al final de una espiracién normal.
Si en el protocolo figura el perimetro de hombros, esta variable se tomara
a continuacioén, sin soltar los dos cabos de la cinta, los descendemos a
lo largo de cada brazo hasta su final, pedimos al sujeto que los separe y
ascendemos la cinta hasta el nivel requerido, siguiendo posteriormente
con normalidad.
Para localizar la 4® articulacién costo-esternal, partiremos de la segunda
costilla que es facil de identificar en el &ngulo de Louis.
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c) Revisién literatura

Otras referencias descritas son a nivel de las papilas mamarias o justo
superior a éstas y el apéndice xifoides ’. Se han definido los perimetros de
térax en inspiracién maxima y en espiracién maxima, como indices de
capacidad funcional respiratoria.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 839) Varones (n = 1248)

Mujer Varon
Media 88,4 100,1
Error tipico de la media 0,19 0,21
Desviacién tipica 5,49 7,44
Varianza 30,12 55,31
Asimetria 0,46 0,55
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,49 0,74
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 37,4 58,2
Minimo 71,2 73,2
Méaximo 108,6 131,4

Grafico 8. Distribucion variable perimetro del torax.
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2.2.2.5 Perimetro de la cintura
a) Definici6n

El perimetro de la cintura es la circunferencia tomada en el abdomen

a nivel del talle natural. También se denomina perimetro del talle o
abdominal 1.

Es una medida que se utiliza para valorar la grasa corporal y su
distribucién; siendo un criterio de riesgo cardiovascular dentro del
llamado sindrome metabdlico. También interviene en el calculo del
indice de conicidad.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie, con el tronco recto y los talones juntos. El técnico

se coloca delante del sujeto, y le indicaremos que separe ligeramente

los brazos. Con la caja de la cinta en la mano izquierda y el cabo suelto

en mano derecha, pasaremos la cinta, a nivel de la cintura, en el talle
natural, el sujeto volvera a dejar los
brazos relajados y realizamos el cruce
de la cinta pasando la caja a la mano
derecha y el cabo a la mano izquierda,
de forma que el lado de la caja quede
por arriba y la marca del cero por
debajo, donde realizaremos la lectura
al final de una espiracién normal. La
cinta quedara en un plano horizontal
al suelo y procuraremos en el cruce
situarnos lateralmente. La zona a medir
deberd estar libre de ropa. Cuando no
se puede distinguir el talle natural en
un abdomen muy recto se tomard en el
punto medio entre el borde costal y la
cresta iliaca.
Si en el protocolo esta incluido el
perimetro de térax, mediremos esta
variable a continuacién, sin soltar los
dos cabos de la cinta descenderemos
hasta el nivel requerido.

c) Revisién literatura

A pesar de ser una medida muy utilizada, su estandarizacién no esté
totalmente consensuada, estando descritas varias técnicas: a nivel
umbilical, referencia que definiremos a continuacién como perimetro
umbilical; justo por encima de las crestas iliacas; en el punto medio entre
reborde costal y cresta iliaca; en la zona méxima; y justo por debajo de
la Ultima costilla *. Estudios de investigacién son necesarios para indicar
cual es la referencia de mayor correlacién con la grasa visceral abdominal
y que ademas se pueda aplicar de forma fiable en estudios de screening.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n =1250)

Mujer Varon
Media 70,3 80,1
Error tipico de la media 0,18 0,19
Desviacién tipica 5,10 6,58
Varianza 26,03 43 31
Asimetria 1,00 1,08
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 2,03 1,92
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 40,4 451
Minimo 57,8 64,1
Maximo 98,2 109,2

Grafico 9. Distribucion variable perimetro de la cintura.
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2.2.2.6 Perimetro abdominal
a) Definicién

El perimetro abdominal es la circunferencia tomada a nivel del punto
medio de la cicatriz umbilical (onfalio). También denominado perimetro
del abdominal 2 o umbilical.

Es una medida que se utiliza para valorar la grasa corporal y su
distribucién; constituye un criterio de riesgo cardiovascular dentro del
llamado sindrome metabdlico.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie, con el tronco recto y los talones juntos. El técnico
se coloca delante del sujeto, y le indicaremos que separe ligeramente los
brazos. Con la caja de la cinta en la mano
izquierda y el cabo suelto en mano derecha,
pasaremos la cinta, a nivel del ombligo
(punto medio), el sujeto volvera a dejar los
brazos relajados y realizamos el cruce de la
cinta pasando la caja a la mano derecha
y el cabo a la mano izquierda, de forma
que el lado de la caja quede por arriba
y la marca del cero por debajo, donde
realizaremos la lectura al final de una
espiraciéon normal. La cinta quedara en un
plano horizontal al suelo y procuraremos en
el cruce situarnos lateralmente. La zona a
medir debera estar libre de ropa.
Si en nuestro protocolo estd incluido el
perimetro de la cintura, tomaremos la
medida de esta variable a continuaciéon
sin soltar los dos cabos de la cinta,
descenderemos hasta el nivel requerido.

c) Revisién literatura
Como hemos comentado en la variable anterior, a nivel abdominal hay

diferentes referencias anatémicas descritas: en la cicatriz umbilical
(perimetro abdominal); justo por encima de las crestas iliacas; en el punto
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medio entre el reborde costal y la cresta iliaca; en la zona maxima; en

la zona minima (perimetro de la cintura) y justo por debajo de la Gltima
costilla °.

Estudios de investigacién son necesarios para indicar cual es la referencia
de mayor correlacién con la grasa visceral abdominal y que ademas se
pueda aplicar de forma fiable en estudios de screening.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 837) Varones (n = 1247)

Mujer Varon
Media 76,9 82,3
Error tipico de la media 0,24 0,22
Desviacién tipica 6,92 7,65
Varianza 47,83 58,51
Asimetria 0,89 1,27
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 1,81 2,42
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 47,6 52,2
Minimo 60,4 63,5
Méaximo 108 115,7

Grafico 10. Distribucion variable perimetro abdominal.




2.2

Estandarizacion y dimensiones antropométricas / Variables antropométricas 56

2.2.2.7 Perimetro de la cadera
a) Definici6n

El perimetro de la cadera es la circunferencia tomada a nivel de la
maxima prominencia glitea. También se le denomina perimetro de los
gltuteos o gluteal.

Es una medida que indica el grado de desarrollo 6seo, muscular y de
paniculo graso de la cintura pélvica. Se utiliza también para valorar el
patrén de la distribucién de la grasa, mediante el indice cintura-cadera
que constituye un factor de riesgo cardiovascular dentro del llamado
sindrome metabdlico.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie,
con el tronco recto y
los talones juntos, los
brazos separados del
cuerpo hacia delante o
cruzados sobre el térax.
Situados a la derecha del
sujeto pasaremos la cinta
alrededor de la cadera,
a nivel de la méaxima
prominencia glitea y
realizaremos el cruce de
la cinta pasando la caja a
la mano derecha y el cabo a la mano izquierda, de forma que el lado de
la caja quede por arriba y la marca del cero por debajo.
La cinta quedard en un plano horizontal al suelo, para asegurarnos de
que la posicién es correcta pediremos a nuestro ayudante que nos lo
confirme, nos serviremos de un espejo, o bien sujetando la cinta con
mano izquierda lo comprobaremos nosotros mismos accediendo a la
parte delantera y comprobando que el lado derecho e izquierdo de la
cinta estan a la misma altura.
La medida se realizara con el sujeto en ropa interior o ropa ligera, para
permitir la visualizacién correcta de la referencia, aunque tampoco se
debe llevar ropa de tejido que comprima o ajuste la zona a medir ya
gue puede disminuir su valor real.
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c) Revisién literatura

Otros autores toman como referencia la prominencia del trocanter mayor,
en el extremo superior del fémur ’, en ocasiones ambos niveles pueden
coincidir. Esta es una referencia 6sea que a veces es dificil de localizar si
hay exceso de paniculo adiposo. También se ha descrito como la méaxima
circunferencia existente entre la cintura y los muslos.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 93,8 96,5
Error tipico de la media 0,23 0,19
Desviacién tipica 6,72 6,75
Varianza 45,09 45,55
Asimetria 0,18 0,71
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,68 0,83
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 46,7 48,9
Minimo 71,7 78,1
Méaximo 118,4 127

Grafico 11. Distribucion variable perimetro de cadera.
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2.2.2.8 Perimetro del brazo
a) Definici6n

El perimetro del brazo es la circunferencia tomada a nivel mesobraquial,
punto medio entre acromion y radial. También se le denomina perimetro
de brazo relajado y de brazo medio.

Es una medida que indica el grado de desarrollo muscular braquial. Se
utiliza junto al pliegue cutdneo tomado al mismo nivel como indice

del grado de nutricién (depdsito graso y proteico), en el célculo del area
muscular transversal y para estimar la masa muscular corporal.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie, con el tronco recto
y los brazos relajados a lo largo del cuerpo.
El técnico se sitia lateralmente al sujeto,
si es necesario puede indicarle que separe
ligeramente el brazo para poder pasar la
cinta a su alrededor y luego lo volvera a
la posicién inicial. El nivel, punto medio
acromiale-radiale, lo tendremos marcado
previamente. Para ello senalaremos las
referencias éseas (acromial y radial) y luego
el punto medio tomado en proyeccién
entre ambas. El acromiale es el punto mas
superior del borde externo del proceso
acromial de la escipula. El radiale es el
punto mas superior o proximal del borde
lateral de la cabeza del radio. Realizaremos
el cruce de la cinta pasando la caja a la
mano derecha y el cabo a la mano izquierda,
de forma que el lado de la caja quede por
arriba y la marca del cero por debajo. La cinta quedara perpendicular el
eje longitudinal del brazo. Tendremos cuidado para no comprimir la zona
con la cinta. Tras realizar la lectura y sin mover la cinta marcaremos el
nivel de los puntos de referencia del pliegue biceps en la cara anterior del
brazo y del pliegue triceps en la cara posterior.
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c) Revisién literatura

Otros autores toman como referencia el olécranon del cubito, prominencia
dorsal del codo, en lugar del radial. El nivel medio se marca entre el

punto acromial y el olécranon con el codo flexionado a 90 grados y
posteriormente se mide el brazo con el codo extendido ’.

Debido a que es una medida que sirve para valorar el desarrollo musculo-
esquelético deberemos tomar el lado dominante.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varén
Media 27,6 31,2
Error tipico de la media 0,10 0,10
Desviacién tipica 2,96 3,61
Varianza 8,74 13
Asimetria 0,50 0,50
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,95 0,31
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 22,1 21,3
Minimo 19,7 22,7
Méaximo 41,8 44

Grafico 12. Distribucion variable perimetro del brazo.
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2.2.2.9 Perimetro del brazo flexionado y contraido
a) Definici6n

El perimetro del brazo flexionado y contraido es la mayor circunferencia
obtenida durante la méaxima contracciéon activa de la musculatura del
brazo estando el hombro y el codo flexionados.

Es una medida que indica el grado de desarrollo muscular de la zona y se
utiliza en el calculo del componente mesomorfico del somatotipo.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie,
con el hombro en flexién
de 90°, el codo flexionado
con el antebrazo en
supinacién formando con
el brazo un angulo de 45
grados. El técnico se situa
lateralmente al brazo a
medir. Pasaremos el cabo
suelto de la cinta sobre la
prominencia que forma el
biceps, en la cara anterior
del brazo y lo recogeremos
de forma que el cruce con el otro extremo de la cinta quede a nivel de
nuestra vista y tras indicar al sujeto que realice la contraccién maxima
del musculo biceps, “saca la maxima bola” y que la mantenga durante
unos segundos, mediremos a diferentes niveles buscando el méaximo
perimetro, pudiendo volver a animar al sujeto para asegurarnos que la
contraccién es maxima.
La cinta quedara perpendicular al eje longitudinal y podemos ayudarnos
de los dedos para evitar que queden huecos entre la cinta antropométrica
y el brazo, en la zona que no visualizamos.

c) Revisién literatura
Otros autores permiten que el sujeto se ayude con el otro brazo para

realizar la contraccidén muscular contra-resistencia.
Existe cierta controversia en relacién a sila medicién se debe realizar
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en el lado derecho o en el lado izquierdo segun la lateralidad del sujeto.
Debido a que es una medida que sirve para valorar el desarrollo musculo-
esquelético deberemos tomar el lado dominante, o mejor, medir ambos
brazos y elegir el de mayor valor.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 28,7 33,5
Error tipico de la media 0,10 0,10
Desviacién tipica 2,83 3,61
Varianza 7,99 13,01
Asimetria 0,58 0,45
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 1,35 0,16
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 22,4 22,2
Minimo 20,8 25,0
Maximo 43,2 47,2

Grafico 13. Distribucion variable perimetro del brazo flexionado y contraido.
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2.2.2.10 Perimetro del antebrazo
a) Definici6n

El perimetro del antebrazo se define como la maxima circunferencia
tomada en el antebrazo cuando esté relajado y en supinacién.

Es una medida que indica el grado de desarrollo musculo-esquelético
de la zona. Su valor es utilizado para estimar la masa muscular.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se
expresa en centimetros (cm), con una precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie
con el antebrazo en
supinacién, quedando
la palma de la mano
mirando hacia arriba.
Situados delante del
sujeto, colocaremos
la cinta alrededor del
antebrazo y realizaremos
el cruce de la cinta
pasando la caja ala
mano derecha y el cabo
a la mano izquierda, de
forma que el lado de la caja quede por arriba y la marca del cero por
debajo. Mediremos a diferentes niveles buscando el maximo perimetro,
bajando desde la flexura del codo en direccién distal. La cinta quedara
perpendicular al eje longitudinal y podemos ayudarnos de los dedos
para evitar que queden huecos entre la cinta y el antebrazo. Tendremos
cuidado para no comprimir la zona con la cinta.

) Revisién literatura

Algunos autores indican que la medicién se realice inmediatamente distal
a la articulacién del codo ¢, otros recomiendan que el nivel de la medicién
esté dentro de los 6 cm distales al radiale, pero ésto es relativo ya que
dependera de la longitud total del antebrazo. Lo que debemos buscar es
donde la circunferencia es maxima, por el mayor volumen muscular que
segun la modalidad deportiva se localizara mas proximal o distal a la
flexura del codo. En ciertos estudios de composicién corporal se mide el

pliegue cutaneo del antebrazo, el cual se tomara a este nivel.
Debido a que es una medida que sirve para valorar el desarrollo musculo-
esquelético deberemos tomar el lado dominante.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 24,2 28
Error tipico de la media 0,06 0,06
Desviacién tipica 1,66 2,20
Varianza 2,77 484
Asimetria 0,35 0,43
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,48 0,32
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 12,3 15,7
Minimo 19,4 22,4
Maximo 31,7 38,1

Grafico 14. Distribucion variable perimetro del antebrazo.
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2.2.2.11 Perimetro de la murfieca
a) Definici6n

El perimetro de la mufieca es la minima circunferencia tomada por debajo
de las apdfisis estiloides de cubito y de radio.

Esta medida es utilizada para estimar el tamafo de la estructura corporal
junto con la estatura y en estudios de composicién corporal para estimar
el componente 6seo.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie con el antebrazo
supinado, quedando la palma de la mano
mirando hacia arriba. Tanto el antebrazo
como la mano deberan estar relajados.
El técnico situado delante del sujeto,
colocara la cinta alrededor de la muneca,
y realizard el cruce de la cinta pasando
la caja a la mano derecha y el cabo a la
mano izquierda, de forma que el lado de la
caja quede por arriba y la marca del cero
por debajo, donde se efectiia la lectura.
Mediremos buscando el minimo perimetro
por debajo de las apdfisis estiloides. La cinta
quedaré perpendicular al eje longitudinal
y tendremos cuidado para no comprimir la
zona. Para localizar las referencias éseas
podemos palpar con el dedo indice o medio
de cada mano. Si en nuestro protocolo estan
incluidas las longitudes de la extremidad
superior, tendremos marcado el stylion, que es el punto mas distal del
proceso estiloides del radio. La cinta métrica nos quedara por tanto
inmediatamente inferior a esta senalizacion.
Si hemos medido el antebrazo, la medicién de la muneca se realizara
a continuacién, soltando ligeramente el cruce y deslizando la cinta sin
quitarla de alrededor del antebrazo hasta el nivel requerido.
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c) Revisién literatura

En algunos estudios la medicién préxima a los procesos estiloides se la ha
denominado minima circunferencia de antebrazo ’.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 827) Varones (n = 1244)

Mujer Varon
Media 15 16,9
Error tipico de la media 0,03 0,03
Desviacién tipica 0,80 1,04
Varianza 0,64 1,07
Asimetria 0,30 0,26
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,22 0,03
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 5,7 6,5
Minimo 12,4 13,9
Maximo 18,1 20,4

Grafico 15. Distribucion variable perimetro de la mufeca.
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2.2.2.12 Perimetro del muslo medio
a) Definici6n

El perimetro del muslo medio es la circunferencia del muslo tomada en
el punto equidistante entre el pliegue inguinal y el borde superior de la
rotula.

Esta medida es utilizada para estimar el desarrollo muscular a este nivel
junto al pliegue cutaneo de muslo anterior y para el calculo de la masa
muscular.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se situara de pie, sobre una
banqueta para facilitarnos la medicién, con
los pies ligeramente separados y el peso
distribuido por igual en ambas piernas.
Situados lateralmente, colocaremos la cinta
alrededor del nivel que previamente hemos
marcado. Realizamos el cruce de la cinta
pasando la caja a la mano derecha y el
cabo a la mano izquierda, de forma que el
lado de la caja quede por arriba y la marca
del cero por debajo, donde realizaremos
la lectura. La cinta quedara perpendicular
al eje longitudinal y tendremos cuidado
para no comprimir la zona. La marca la
sefalizamos con el sujeto sentado, cadera y
rodilla en flexién de 90 grados, en el punto
medio entre el pliegue inguinal, formado en
la unién del tronco con el muslo, y el polo superior de la rétula, siguiendo
el eje longitudinal medio del muslo.

c) Revisién literatura

En el muslo se describen tres perimetros: el superior, se toma un
centimetro por debajo del pliegue gliteo, considerandose que es
donde toma su maximo valor; el medio; y el inferior, por encima de la
rotula que se considera como el valor minimo del muslo. En cuanto al
perimetro de muslo medio, la ISAK recomienda otra técnica distinta
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a la comentada, ya que el punto medio del muslo es marcado entre
trocanter (punto superior del trocanter mayor del fémur) y tibial lateral
(punto superior de la cara lateral de la cabeza tibial). Debido a que es
una medida que sirve para valorar el desarrollo musculo-esquelético
deberemos tomar el lado dominante.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 49,5 52,9
Error tipico de la media 0,14 0,12
Desviacién tipica 3,99 4,37
Varianza 15,88 19,08
Asimetria 0,61 0,60
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 1,10 0,85
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 27,7 28,5
Minimo 39,2 41,6
Méaximo 66,9 70,1

Grafico 16. Distribucion variable perimetro del muslo medio.
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2.2.2.13 Perimetro de la pierna
a) Definicién

El perimetro de la pierna se define como la méxima circunferencia
tomada en la pierna cuando esta se encuentra relajada. También se le
denomina perimetro de pierna maxima y perimetro de la pantorrilla.
Esta medida es utilizada para estimar el desarrollo muscular a este nivel
junto al pliegue cutaneo de pierna medial. También para el célculo de
masa muscular y del componente mesomérfico del somatotipo.

El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se
expresa en centimetros (cm), con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie con los pies
ligeramente separados y apoyando el peso
por igual en ambas piernas. Para facilitar
la medicién diremos al sujeto que se sitie
sobre la banqueta. Situados lateralmente al
sujeto pasaremos la cinta alrededor de la
plerna, de forma que quede perpendicular a
su eje longitudinal. Realizamos el cruce de
la cinta pasando la caja a la mano derecha y
el cabo a la mano izquierda, de forma que el
lado de la caja quede por arriba y la marca
del cero por debajo, donde realizaremos
la lectura. Mediremos a diferentes niveles
buscando el maximo perimetro, bajando
desde la rodilla en direccién distal. Al
realizar esta medicién aprovecharemos para
marcar la sefial correspondiente al pliegue
cutaneo de pierna medial que se tomara a
este nivel, en su parte méas medial. Si esta
medida se tomara a continuacién de la de muslo medio, sin soltar la cinta,
bajaremos desde ese nivel a la zona de la pierna.

c) Revisién literatura
Algunos autores recomiendan que la separaciéon entre los pies sea de unos

20 cm. Cuando se toma con el sujeto tumbado, se flexionar la rodilla 90
grados y si estd sentado las piernas colgaran libremente 7. Debido a que

es una medida que sirve para valorar el desarrollo musculo-esquelético
deberemos tomar el lado dominante.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varén
Media 35,4 37,7
Error tipico de la media 0,08 0,08
Desviacién tipica 2,45 2,68
Varianza 6,02 7,17
Asimetria 0,48 0,63
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,98 0,92
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 16,1 20,1
Minimo 29,1 30,1
Maximo 452 50,2

Grafico 17. Distribucion variable perimetro de la pierna.
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2.2.2.14 Perimetro del tobillo
a) Definici6n

El perimetro del tobillo se define como la minima circunferencia de la
plerna tomada inmediatamente superior a los maléolos tibial y maleolar.
Esta medida es utilizada para estimar el tamafo de la estructura corporal
y en estudios de composicién corporal para estimar el componente éseo.
El material empleado es una cinta antropométrica. La medida se expresa
en centimetros (cm), con una precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie con los pies
ligeramente separados y apoyando el peso
por igual en ambas piernas. Para facilitar

la medicién diremos al sujeto que se sitie
sobre la banqueta. Situados a la derecha del
sujeto pasaremos la cinta alrededor de la
pierna, a la altura del tobillo, de forma que
quede perpendicular a su eje longitudinal,
mediremos a diferentes niveles buscando

el minimo perimetro, por encima de los
maléolos tibial y maleolar Realizamos el
cruce de la cinta pasando la caja a la mano
derecha y el cabo a la mano izquierda, de
forma que el lado de la caja quede por
arriba y la marca del cero por debajo, donde
realizaremos la lectura.

c) Revisioén literatura

En caso de no tomar la medida con el sujeto en bipedestacién, debe
tenerse en cuenta el grado de dorsiflexion del tobillo y el estado
contraccion de los musculos de la pierna que pueden incrementar el valor
de la medicién.

Otros autores determinan el perimetro de forma que el borde superior de
la cinta quede sobre la prominencia del maléolo medial’.

La medida del perimetro del tobillo ha sido utilizada de forma indirecta
sustituyendo al diametro bimaleolar del tobillo cuando este no era
incluido en los protocolos antropomeétricos.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 826)

Varones (n = 1243)

Mujer Vardn
Media 21,3 22,7
Error tipico de la media 0,05 0,04
Desviacién tipica 1,40 1,56
Varianza 1,96 2,43
Asimetria 0,54 0,60
Error tipico de asimetria 0,09 0,07
Curtosis 0,94 0,91
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 9,3 10,6
Minimo 17,8 18,2
Maximo 27,1 28,8

Grafico 18. Distribucion variable perimetro del tobillo.
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2.2.3 Diametros 6seos

El didmetro dseo es la distancia tomada en proyeccién entre dos
puntos éseos de referencia. Los diametros tomados tanto a nivel de
tronco como de extremidades, nos van a definir el tamano y forma

de la estructura 6sea. Los incluidos en el estudio son: biacromial,
biiliocrestal, transverso de térax, antero-posterior de térax,
biepicondileo de htimero, biestiloideo de mutieca, bicondileo de

fémur y bimaleolar de tobillo. En relacién al protocolo de la ISAK su
perfil completo no contiene los didmetros de mufieca ni de tobillo y
tradicionalmente figura la longitud del pie dentro de este apartado por
medirse de forma similar. También se les denomina anchos y anchuras.

En el estudio antropomeétrico los didmetros 6seos pueden ser
valorados directamente o mediante indices de proporcionalidad.
También intervienen en ecuaciones de composicién corporal, para
determinar el componente éseo y componente residual y en el
célculo del somatotipo.

En ciertos deportes, los atletas conseguirdn mejores resultados

cuando su constitucién se corresponda a un modelo determinado.

Un ejemplo conocido es el de los nadadores, unos hombros anchos
(didmetro biacromial) y unas caderas estrechas (didmetro biileocrestal)
facilitaran el avance dentro del agua.

Para su medicién se utiliza diferente instrumental: los diametros

de extremidades se miden con un paquimetro o calibrador éseo
pequeno y los de tronco con un antropémetro con las dos ramas
rectas acopladas, excepto en caso del didmetro antero-posterior de
toérax que se requiere de ramas curvas, ramas en forma de L o de un
antropémetro especifico, denominado antropémetro grande de ramas
curvas. Cuando la zona lo requiera se ha de aplicar una presién firme
para comprimir los tejidos blandos.

Figura 6. Paquimetro o nonio corredero. Marca Holtain (0 - 140mm).

Figura 7. Antropémetro GPM. Siber Hegner (0 - 950 mm).

Figura 8. Antropometro GPM grande de ramas curvas y puntas romas. Siber Hegner (0 - 600 mm).
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2.2.3.1 Didmetro biacromial
a) Definicién

El didmetro biacromial se define como la distancia tomada en proyeccién
entre los procesos acromiales de cada articulacién acromio-clavicular.
Este didmetro representa la anchura de la cintura escapular. Es utilizado
en estudios de composicién corporal para el calculo del peso residual y en
proporcionalidad para determinar la forma del tronco.

El material empleado es el antropdémetro, con las dos ramas rectas
acopladas. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precision
de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca de pie,
el tronco recto, hombros
relajados y los brazos
colgando libremente a
los lados del cuerpo y
el peso distribuido por
igual en ambas piernas. El
técnico se coloca detras
del sujeto, y se localizaran
con el dedo indice de
cada mano el punto mas
lateral de los procesos
acromiales de la escapula
derecha e izquierda. Después se sustituyen los dedos por las ramas del
antropdémetro, colocandolas de forma firme para que contacten con el
punto a medir. El antropémetro debe formar un angulo de 45 grados con
la horizontal.

) Revisién literatura

Algunas referencias indican que se deben tener los talones juntos y

al relajar los hombros dejarlos caer hacia abajo y ligeramente hacia
delante para obtener la maxima lectura /. También se aconseja que el
antropometrista relaje la zona palpando desde la base del cuello hacia
afuera a lo largo de los hombros eliminando cualquier tensién.
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d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 827)

Varones (n = 1244)

Mujer Vardn
Media 36,8 41,3
Error tipico de la media 0,06 0,06
Desviacién tipica 1,77 2,14
Varianza 3,14 457
Asimetria 0,07 0,11
Error tipico de asimetria 0,09 0,07
Curtosis 0,05 0,48
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 12,6 16,4
Minimo 30,9 33
Maximo 435 49,4

Grafico 19. Distribucion variable diametro biacromial.




Estandarizacion y dimensiones antropométricas / Variables antropométricas 76 2.2 Estandarizacion y dimensiones antropométricas / Variables antropométricas

2.2.3.2 Diametro biiliocrestal facilitar la estabilidad del sujeto y aconsejan que los brazos se crucen
sobre el pecho para no interferir con la medicién. En cuanto a la presién
de las ramas sobre el tejido blando hay también diferencias, en obesos

serd mayor, pero hay quien considera que siempre debe ser ligera ’.

a) Definicién

El didmetro biiliocrestal se define como la distancia tomada en proyeccién
entre los puntos més laterales del borde superior del ala del ilion o cresta
iliaca. También se denomina didmetro: bicrestideo, biiliaco, transverso
pélvico y pélvico.

Este didmetro representa la anchura de la cintura pélvica. Es utilizado en
composicién corporal para calcular el peso residual y en proporcionalidad
para determinar la forma del tronco.

El material empleado es el antropdémetro, con las dos ramas rectas
acopladas. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precisién
de 1 mm.

b) Técnica

El antropometrista situado
por detras del sujeto que
estara de pie y con los
talones juntos, localizara

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 826)

Varones (n = 1244)

ambos puntos con el dedo Mujer Varén
indice de cada mano. Para Media 26,8 28
facilitar la Iocahzamor} Error tipico de la media 0,06 0,06
cuando hay mucho tejido PP
o Desviacion tipica 1,81 1,98
blando, puede iniciarse '
mas anteriormente la Varianza 3,28 3,93
palpacién de la pelvis, Asimetria 0,00 0,58
sobre .la espina ﬂiacglantero-supe-ri.or y recorrer hacia atrég el b.orde Error tipico de asimetria 0,09 0,07
superior del ala del ilion o cresta iliaca, hasta la linea medio axilar. ;
. B . , Curtosis 0,46 0,73
Posteriormente colocara con presién firme las ramas del antropémetro — -
sobre los puntos de referencia. El antropémetro formara un angulo de 45 Error tipico de curtosis 017 0,14
grados con la horizontal. Rango 12,7 13,2
Minimo 20,4 22,1
c) Revisién literatura MAximo 33,1 35.3

Otros puntos de referencia citados son: procesos de la cresta iliaca;
tubérculos iliacos; puntos iliocrestales; espina iliaca antero-superior. ISAK
mide accediendo desde posicién anterior & nosotros como otros autores
preferimos medir desde la region posterior; si el punto de referencia es

el mismo, el lugar desde donde se acceda no deberia alterar la medicién.
También se ha aconsejado que los pies estén separados unos 5 cm para

Grafico 20. Distribucion variable diametro biiliocrestal.
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2.2.3.3 Didmetro transverso del térax
a) Definici6n

El didmetro transverso del térax se define como la distancia tomada en
proyeccidn entre los puntos mas laterales del térax, situados en un plano
horizontal al nivel mesoesternal. Suele corresponderse a la sexta costilla
en la linea medio axilar. También se denomina didmetro laterolateral de
térax y anchura del térax. Representa el ancho de la caja toracica, es decir
el desarrollo 6seo, visceral y muscular del térax.

Es utilizado en composicién corporal para calcular el peso residual y en
proporcionalidad para determinar la forma del térax.

El material empleado es el antropémetro, con las dos ramas rectas
acopladas. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precision
de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto puede estar
de pie o sentado, con el
tronco recto. Para facilitar
la colocacién de las
ramas, el sujeto abducira
ligeramente los brazos.
El antropometrista se
sitia delante del sujeto
y coloca el antropémetro,
de forma que el borde
superior del segmento
del antropémetro quede
a nivel de la marca
mesoesternal (nivel marcado previamente sobre el esternén a nivel de la
cuarta articulacién condroesternal), orientandolo de arriba hacia abajo
unos 30 grados con la horizontal. Las ramas se situaran sobre el reborde
costal, en la linea medio axilar y se evitara que se deslicen al espacio
intercostal. La lectura se realiza al final de una espiracién normal y una
vez que el sujeto vuelva a colocar los brazos a lo largo del cuerpo.

c) Revisién literatura

Otras referencias citadas son: a nivel de las mamilas, apéndice xifoides,
borde més alto axilar; y nivel donde se registre el valor méximo. Otros

autores miden con el antropémetro grande de ramas curvas y lo sitian en
un plano horizontal.

En cuanto a la fase respiratoria se han descrito los didmetros en méaxima
inspiracién y espiracion, pudiendo dar la media de ambos como valor del
diametro ’.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 827) Varones (n = 1244)

Mujer Varon
Media 26,6 30,2
Error tipico de la media 0,06 0,06
Desviacién tipica 1,64 2,23
Varianza 2,68 498
Asimetria 0,15 0,44
Error tipico de asimetria 0,09 0,07
Curtosis 0,09 0,38
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 10,8 16,1
Minimo 21,4 22,9
Méaximo 32,2 39

Grafico 21. Distribucion variable diametro transverso del térax.
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2.2.3.4 Diametro antero-posterior del térax
a) Definici6n

El didmetro antero-posterior del térax es la distancia tomada en
proyeccidn entre el punto mesoesternale en la parte anterior y la apéfisis
espinosa de la vertebra toracica situada al mismo nivel en la parte
posterior. También se le denomina profundidad de térax. Junto al didmetro
transverso del térax representa el tamafo de la caja toracica.

Es utilizado en composicién corporal para calcular el peso residual y en
proporcionalidad para determinar la forma del térax.

El material empleado para su medicién es el antropémetro grande de
ramas curvas con puntas redondas, o bien acoplando unas ramas curvas
o interiores al antropémetro. La medida se expresa en centimetros (cm),
con una precisiéon de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara sentado,
con el tronco recto y
los brazos relajados. El
antropometrista se sitia
a la derecha del sujetoy
coloca la rama anterior
del antropémetro a nivel
de la marca mesoesternal
(cuarta articulacion
condroesternal) y la otra
se sitta por detras en la
apofisis espinosa de la vértebra situada al mismo nivel, sujetdndolas entre
indice y pulgar. El antropémetro se eleva de forma que quede por encima
del hombro derecho y esté angulado de arriba hacia abajo. La presién debe
ser muy ligera, ya que a este nivel apenas hay tejido blando. Lectura se
realiza al final de una espiracién normal.

c) Revisién literatura

Otros puntos de referencia citados son: en el plano posterior la linea
interescapular; en el plano anterior a nivel de las mamilas ’. Como en el
resto de las medidas del térax, influye la fase respiratoria en la que se
toma la medida. se han descrito los didametros en méaxima inspiraciéon y
espiracion, pudiendo dar la media de ambos como valor del didmetro.
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d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 829)

Varones (n = 1244)

Mujer Vardn
Media 17,9 20,7
Error tipico de la media ,05 ,05
Desviacién tipica 1,5 1,85
Varianza 2,5 3,42
Asimetria 34 A48
Error tipico de asimetria ,09 ,069
Curtosis ,40 77
Error tipico de curtosis 17 14
Rango 9,8 13,1
Minimo 13,7 14,9
Maximo 23,5 28

Grafico 22. Distribucion variable didmetro antero-posterior del torax.
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2.2.3.5 Diametro biepicondileo del hiimero
a) Definicién

El didmetro biepicondileo del humero es la distancia tomada en
proyeccién entre los epicéndilos medial y lateral del himero.
Representa la anchura o didmetro del codo.

Esta medida es utilizada para estimar el tamafio corporal, la masa dsea
y para el calculo del componente mesomoérfico del somatotipo.

El material empleado es el paquimetro o calibrador éseo pequeno tipo
vernier. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precisién
de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto de pie o sentado, con el brazo
levantado hacia delante hasta la
horizontal y antebrazo flexionado en
angulo recto en relacién al brazo. El

dorso de la mano del sujeto mira hacia el
antropometrista. Situados frente al sujeto,
se realiza la palpacién con el tercer dedo
de cada mano de los puntos de referencia,
epicondilos lateral y medial y se
sustituyen por las ramas del paquimetro o
calibrador éseo.

Se le dirige hacia arriba orientandole unos
45 grados sobre la horizontal, pudiendo
quedar ligeramente oblicuo, al estar el

epicéndilo medial més distal que el lateral.

Daremos el valor obtenido més alto. La
presién sera firme sobre los puntos para
disminuir la influencia del tejido blando.

c) Revisién literatura

Se le denomina también didmetro bicondilar del himero ¢, pero es méas
correcto biepicondilar ya que los puntos de referencia son los epicéndilos.
Los epicéndilos medial y lateral del hiimero son facilmente palpables y
visibles con el codo flexionado.

Al epicondileo medial también se le denomina epitroclea.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846)

Varones (n = 1250)

Mujer Vardn
Media 6,2 7,1
Error tipico de la media 0,01 0,01
Desviacién tipica 0,34 0,42
Varianza 0,12 0,18
Asimetria 0,53 0,32
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,88 0,27
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 2,5 2,9
Minimo 5,4 6
MA&ximo 7,9 8,9

Grafico 23. Distribucion variable didmetro biepicondileo del himero.
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2.2.3.6 Didmetro biestiloideo de la mufieca

a) Definicién

El diametro biestiloideo de la mufieca es la distancia tomada en
proyeccién entre las apéfisis estiloides del cibito y del radio. Representa
la anchura o didmetro de la mufieca.

Esta medida es utilizada para estimar el tamafo corporal y para el
calculo de la masa ésea.

El material empleado es el paquimetro o calibrador éseo pequetio tipo
vernier. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precisién de
1 mm.

b) Técnica

Sujeto de pie o sentado, con el codo en
flexién, antebrazo en pronacién, quedando el
dorso de la mano mirando hacia el técnico y
la mufieca en flexién con la mano relajada.
El antropometrista se coloca delante del
sujeto, y tras localizar en las referencias
bseas, apofisis estiloides, los margenes mas
lateral y medial respectivamente con los
dedos medios de cada mano, los sustituye
por las ramas del calibrador,

orientandolo unos 45 grados sobre la
horizontal y aplicando firme presién. La
distancia puede ser ligeramente oblicua,

al estar la apdfisis estiloidea del radio mas
distal que la del cubito.

c) Revisién literatura

Este didmetro no figura dentro del protocolo completo de la ISAK. Algunos
autores le denominan anchura radio-cubital y no la identifican como

la anchura de la mufieca °. La distancia se mide a las tangentes de los
procesos estiloides, puntos més medial y lateral respectivamente y no a la
zona més protuberante de estos. También se ha descrito la medicién con
un calibrador de ramas curvas pequeno ’.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846)

Varones (n = 1250)

Mujer Vardn
Media 5,2 59
Error tipico de la media 0,01 0,01
Desviacién tipica 0,27 0,35
Varianza 0,07 0,12
Asimetria 0,30 0,21
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,52 0,02
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 1,8 2,4
Minimo 4.4 5
MA&ximo 6,2 7,4

Grafico 24. Distribucion variable diametro biestiloideo de la mufieca.
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2.2.3.7 Didmetro bicondileo del fémur

a) Definicién

El didmetro bicondileo del fémur es la maxima distancia tomada en
proyeccién entre los céndilos femorales. Representa la anchura o
didmetro de la rodilla.

Esta medida es utilizada para estimar el tamafio corporal y para el
calculo de la masa ésea y del componente mesomorfico del somatotipo.
El material empleado es el paquimetro o calibrador éseo pequeno tipo
vernier. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precisién de
1 mm.

b) Técnica

Sujeto sentado, con la
pierna flexionada a nivel
de la rodilla en angulo
recto con el muslo. El
antropometrista colocado
frente al sujeto, palpara
con los dedos indice o
medio de cada mano, la
zona més sobresaliente del
condilo lateral y medial
respectivamente, buscando
la méaxima distancia entre
ambos puntos. Después se
sustituyen los dedos por las ramas del calibrador, que se orientara unos 45
grados sobre la horizontal. En ocasiones hay que realizar una fuerte presién
para minimizar el espesor del tejido blando, ya que a este nivel ademés de
la grasa subcutanea se encuentra una potente musculatura.

c) Revisién literatura

Algunos autores le denominan didmetro biepicondileo de fémur, ya que

los puntos mas lateral y medial de los céndilos se conocen también como
epicondilos lateral y medial respectivamente ’. La medida es citada como la
anchura de las partes mas externas de la extremidad inferior del fémur . El
sujeto puede estar en bipedestacién y colocar el pie sobre una banqueta de
forma que tanto la articulacién de la rodilla como la cadera estén en flexion
de 90 grados.
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d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846)

Varones (n = 1250)

Mujer Vardn
Media 9,2 10,1
Error tipico de la media 0,02 0,02
Desviacién tipica 0,52 0,57
Varianza 0,27 0,32
Asimetria 0,43 0,49
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,76 0,41
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 3,5 4
Minimo 7,5 8,6
Maximo 11 12,6

Grafico 25. Distribucion variable diametro bicondileo del fémur.
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2.2.3.8 Didmetro bimaleolar del tobillo

a) Definicién

El didmetro bimaleolar del tobillo es la mé&xima distancia tomada en
proyeccién entre los maléolos lateral y medial del peroné y de la tibia
respectivamente. Representa la anchura o didmetro del tobillo.

Esta medida es utilizada para estimar el tamafio corporal y para el
céalculo de la masa Osea.

El material empleado es el paquimetro o calibrador éseo pequeno tipo
vernier. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precisién de
1 mm.

b) Técnica

Sujeto de pie sobre una

banqueta para facilitar

la medicién, con los pies

ligeramente separados y el

peso distribuido por igual

en ambas piernas.

El antropometrista situado

delante del sujeto, tras

localizar las referencias

Oseas, maléolo interno

y maléolo externo,

sustituye los dedos por

las ramas del calibrador,
que se orientard unos 45 grados sobre la horizontal. Se debe buscar la
maxima distancia, situando cada rama en la prominencia méas medial
del maledlo tibial (interno) y en la prominencia mas lateral del maléolo
peroneal (externo). El segmento del calibrador quedara perpendicular al
eje longitudinal del pie.

c) Revisién literatura

Este didmetro no esta incluido en el perfil completo de la ISAK.

En otras referencias el técnico se sita por detrés del sujeto y se recomienda
una distancia de separacién entre los pies de unos 6 cm; la medida no
cambia siempre que las referencias éseas sean las mismas; de hecho los
mismo autores indican que puede medirse desde la parte anterior si no hay
disponibilidad de espacio. La medicién con un calibrador de ramas curvas

2.2

Estandarizacion y dimensiones antropométricas / Variables antropométricas 89

pequerio no es recomendada por presentar mayor dificultad 7. En caso de la
existencia de edema y/o hematoma debe registrarse °.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 826) Varones (n = 1244)
Mujer Varén
Media 6,6 7,4
Error tipico de la media 0,01 0,01
Desviacién tipica 0,35 0,46
Varianza 0,12 0,21
Asimetria 0,39 0,42
Error tipico de asimetria 0,09 0,07
Curtosis 1,07 0,85
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 2,8 3,8
Minimo 56 5,9
Maximo 8,4 9,7

Grafico 26. Distribucion variable diametro bimaleolar del tobillo.
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2.2.4 Longitudes de segmentos. Alturas

La longitud de un segmento es la distancia tomada en proyeccién
entre dos puntos anatémicos de referencia. Hay dos métodos para
medir los segmentos corporales, el directo y el derivado. En el primero,
se miden las distancias entre los dos puntos de referencia, mientras
que en el segundo, éstas se obtienen por sustraccién de las alturas
correspondientes a los puntos anatémicos. Las alturas son las
distancias verticales tomadas desde el punto de referencia al plano de
sustentacion del sujeto.

En este apartado se incluyen las medidas de las alturas y las
longitudes de los diferentes segmentos corporales. En el perfil de la
ISAK figuran: acromial-radial, radial-estiloidea, medioestiloidea-dedal,
altura ileoespinal, altura trocantérea, trocantérea-tibial lateral, altura
tibial lateral, tibial medial-maleolo tibial. En nuestro protocolo las
denominamos no por los puntos de referencia sino por el del segmento
correspondiente: longitud del brazo, longitud del antebrazo, longitud
de la mano, longitud del muslo, longitud de la pierna, longitud del pie,
altura trocantérea y altura tibial. Nosotros recogemos en este apartado
la longitud del pie y no incluimos la altura ilecespinal. Hay otras
longitudes que no figuran en esta lista y que pueden ser de interés en
algunos deportes, por ejemplo en voleibol y baloncesto se puede incluir
en el protocolo la medida del alcance de mano.

Mientras que la estatura da informacién del tamario global de la
persona, la medicién de las longitudes nos informa de la contribucién
especifica de los distintos segmentos al total. Desde el punto de vista
biomecanico, en muchos deportes, es necesario conocer la longitud de
los segmentos que constituyen los vectores del movimiento. También
se utilizan en el estudio de la proporcionalidad.

En clinica, algunos sindromes se caracterizan por tener un crecimiento
disarménico, con desproporcién de las longitudes de las extremidades
o de sus segmentos (proximal, medio o distal).

La medicién se realiza con un antropémetro grande de segmentos
acoplables con las ramas rectas, si no disponemos de éste se puede
utilizar un segmoémetro. Cuando medimos las alturas, el antropémetro
debe estar perpendicular al suelo, para asegurarnos que podemos
situar un pequeno nivel en el cursor o bien fijar el antropémetro en
una base de sustentacién que mantenga su verticalidad.

La medida se da en cm, con una precisién de 1 mm. Para algunas de
las variables necesitaremos una banqueta para hacer méas accesible

y comoda la medicién o bien en el caso que utilicemos el segmoémetro
como punto de sustentacién de este.

Figura 9. Antropémetro. marca GPM (0 mm - 2100 mm). Posicién para determinar alturas.

Figura 10. Antropémetro marca GPM (0 mm - 950 mm).
Para la longitud de segmentos posicion igual que en didmetros..
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2.2.4.1 Longitud del brazo

a) Definicién

La longitud del brazo es la distancia tomada en proyeccién entre el
punto acromial de la escapula y el punto radial de la cabeza del radio.
También se denomina longitud del segmento acromial-radial.

Esta variable indica la contribucién del segmento proximal o rizomélico
a la medida total del miembro superior y es utilizada en los estudios de
proporcionalidad.

El material empleado para su medicién es un antropémetro con las

dos ramas rectas. La medida se expresa en centimetros (cm), con una
precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca de pie, con el miembro
superior recto a lo largo del cuerpo y las
palmas ligeramente separadas del muslo.
El técnico habré localizado y sefializado
previamente los punto anatdémicos de
referencia, acromial (punto mas superior
del borde lateral del proceso acromial) y
radial (punto mas superior del borde lateral
de la cabeza del radio). Nos situamos a la
derecha del sujeto y colocamos la rama fija
del antropdémetro en el punto acromial y

se desliza la otra hasta el punto radial. El
antropémetro ha de quedar en paralelo con
el eje longitudinal del brazo. Podemos fijar
el cursor deslizante con la mano y proceder
a la lectura de forma cémoda.

c) Revisién literatura

En otros estudios el punto radial es sustituido por el olécranon y la
medicién se efectia con el codo en flexién de 90 grados, antebrazo

y manos en el mismo plano horizontal, y las palmas de la mano
mirdndose entre si. Se coloca la rama superior del antropémetro en el
punto acromial y la rama inferior en la cara posterior del olécranon ’,
denominandose longitud hombro-codo. En caso del método indirecto,
primero se mide la altura acromial (distancia del punto acromial
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al plano de sustentacion) y seguidamente se desciende la rama del
antropémetro hasta el punto radial, donde se realiza la segunda lectura,
correspondiente a la altura radial °. La resta entre ambas nos da la
longitud del segmento.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 836) Varones (n = 1248)
Mujer Varon
Media 31,2 34
Error tipico de la media 0,06 0,06
Desviacién tipica 1,79 2,04
Varianza 3,20 415
Asimetria 0,37 0,32
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,41 0,40
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 11,3 12,7
Minimo 26 28,3
Maximo 37,3 41

Grafico 27. Distribucion variable longitud del brazo.
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2.2.4.2 Longitud del antebrazo estando el codo en flexién de 90 grados, antebrazo y manos en el
o mismo plano horizontal, y las palmas de la mano mirandose entre
a) Definiciéon si’, denominandose longitud codo-murieca. En el método indirecto,
) ) ) primero se mide la altura radial (distancia del punto radial al plano de
La longitud del antebrazo se define como la distancia tomada en sustentacion) y seguidamente se desciende la rama del antropémetro
proyeccion entre los puntos radial y estiloideo del radio. También se hasta el punto estiloideo, donde se realiza la lectura °. La resta entre
denomina longitud segmentaria radial-estiloidea. ambas nos da la longitud del segmento.
Esta variable indica la contribucién del segmento medio o mesomélico
a la medida total del miembro superior y es utilizada en los indices de d) Datos estadisticos de la muestra
proporcionalidad.
El material empleado para su medicién es un antropémetro con las Mujeres (n = 829) Varones (n=1112)
dos ramas rectas. La medida se expresa en centimetros (cm), con una
precisién de 1 mm.
b) Técnica
El sujeto se coloca de pie, con el codo
extendido y la palma de la mano mirando
hacia delante. El técnico habra localizado
y senalizado previamente los puntos
anatémicos de referencia, radial (punto
mas superior del borde lateral de la
cabeza del radio) y estolideo (punto mas
inferior de la apéfisis estiloides del radio). Mujer Varén
Nos colocamos a la derecha del sujeto y Media 23 6 261
colocamos la rama fija en el punto radial — : ’ '
y deslizamos la otra rama hasta el punto Error tipico de la media 0,05 0,05
estiloideo. El antropémetro ha de quedar Desviacion tipica 1,46 1,64
en paralelo con el eje longitudinal del Varianza 2,12 2,67
antebrazo. Como la segunda referencia Asimetria 0,30 0,31
queda mas anterior, se puede acortar Error tipico de asimetria 003 007
la longitud de la rama superior del : . :
antropémetro. Podemos fijar el cursor Curtosis 0,34 0,48
deslizante con la mano y proceder a la lectura de forma cémoda. Esta Error tipico de curtosis 0,17 0,15
medida se efectuara a continuacién de la variable de la longitud del Rango 91 11,3
brazo, después de indicar al sujeto que adopte la posicién requerida. Minimo 19.8 213
c) Revisiodn literatura Maximo 28,9 32,6

. . s . Gréfico 28. Distribucion variable longitud del antebrazo.
En otros estudios el punto radial es sustituido por el olécranon. La £

medicién se efectlia colocando una rama del antropémetro en la
parte posterior del olécranon y la otra rama en el punto estiloideo,
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2.2.4.3 Longitud de la mano

a) Definicién

La longitud de la mano se define como la distancia tomada en
proyeccién entre el punto estiloideo del radio y el punto dactilio

del tercer dedo. También se denomina longitud segmentaria
medioestiloidea-dactiloidea.

Esta variable indica la contribucién del segmento distal o acromélico
a la medida total del miembro superior y es utilizada en los indices de
proporcionalidad.

El material empleado para su medicién es un antropémetro con las
dos ramas rectas. La medida se expresa en centimetros (cm), con una
precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto coloca la
mano en posicién de
supinacion, es decir, con
la palma hacia arriba,
mufeca y dedos deben
estar bien extendidos,
pero sin que se produzca
una hiperextension,
debiendo quedar la
mano en el mismo plano
horizontal y siguiendo
el eje longitudinal del antebrazo (mano en posicién neutra). El
antropometrista previamente habra localizado y sefializado el estiloide
(punto mas inferior de la apdfisis estiloides del radio). El extremo fijo del
antropémetro se coloca sobre la mufieca a nivel estiolideo y el extremo
deslizante se situa en el punto més distal del dedo medio o tercer dedo,
de forma que el antropémetro quede paralelo con el eje longitudinal
de la mano. Esta medida se efectuara a continuacién de la variable de
la longitud del antebrazo, después de indicar al sujeto que adopte la
posicidén requerida.

c) Revisioén literatura

En el método indirecto, se mide la altura estiloidea (distancia del punto
estiloideo al plano de sustentacién) y seguidamente se desciende la

rama del antropémetro hasta el punto dactilio, donde se realiza la

segunda medida °. La resta entre ambas nos da la longitud del segmento.

La ISAK, toma como referencia el punto medio-estiloide, el cual se
marca a nivel de la apéfisis estiloide del radio, en la cara anterior de la

mufheca, en su punto medio °. Esta marca es util cuando medimos con el

segmometro.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 831) Varones (n=1112)

Mujer Varon
Media 17,8 19,5
Error tipico de la media 0,03 0,03
Desviacién tipica 0,94 1,06
Varianza 0,88 1,12
Asimetria 0,21 0,36
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,13 0,73
Error tipico de curtosis 0,17 0,15
Rango 5,7 8,1
Minimo 15 16,1
Méaximo 20,7 242

Grafico 29. Distribucion variable longitud de la mano.
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2.2.4.4 Altura trocantérea

a) Definicién

La altura trocantérea se define como la distancia vertical que existe
entre punto trocantéreo y el plano de sustentacién.

Esta variable representa la longitud del miembro inferior, incluye las
longitudes de muslo (fémur), pierna (tibia-peroné) y la altura del pie
(astragalo, calcdneo y almohadilla plantar).

Es utilizada en los estudios de proporcionalidad.

El material empleado para su medicién es un antropémetro con una
rama recta. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precisién
de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie con las piernas
rectas y los talones juntos, sobre la
banqueta para facilitar la lectura. El brazo
derecho estara colocado de forma que
deje accesible la zona a medir, a veces
debe ayudarnos retirando la ropa que la
cubre. El técnico se situa a la derecha del
estudiado, colocando el antropémetro
sobre el mismo plano de sustentacién y de
forma perpendicular (nos podemos ayudar
de un nivel colocado sobre el cursor),
la rama mévil se sitia en la referencia
trocantérea marcada previamente,
punto mas superior o proximal del
trocanter mayor del fémur. En ocasiones
el tejido blando de esta zona dificulta su
localizacién. Nos podemos ayudar con la
palma de nuestra mano derecha situada
en la parte superior del muslo e indicar
al sujeto que movilice la articulacién de la cadera (rotacién) con lo
cual apreciaremos el movimiento del trocanter mayor y serd mas facil
determinar el nivel requerido. La mano izquierda sujetara la cadera
contralateral para que el sujeto no se desestabilice.
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c) Revisién literatura

La longitud de miembro inferior puede estar representada por otras
variables como son: la altura de la sinfisis del pubis (utilizada en la
relacién segmento superior/segmento inferior), medida en el borde
superior el pubis en la linea media del abdomen,; la altura ileoespinal,
en el punto inferior de la espina iliaca antero-superior &

y de forma indirecta como la diferencia entre estatura y talla sentada,
denominandose longitud subisquiatica ’.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 833) Varones (n = 1244)

Mujer Varén
Media 86,3 93,5
Error tipico de la media 0,17 0,15
Desviacién tipica 4,95 5,44
Varianza 2451 29,64
Asimetria 0,51 0,44
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,60 0,73
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 30,73 37
Minimo 745 77,7
Maximo 105,23 114,7

Grafico 30. Distribucion variable altura trocantérea.
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2.2.4.5 Altura tibial

a) Definicién

La altura tibial se define como la distancia vertical que existe entre
punto tibial lateral y el plano de sustentacién.

Esta variable representa el segmento medio o mesomélico de la longitud
del miembro inferior, incluye la longitud de la pierna (tibia-peroné) y la
altura del pie (astragalo, calcaneo y almohadilla plantar).

Es utilizada en los estudios de proporcionalidad.

El material empleado para su medicién es un antropémetro con una
rama recta. La medida se expresa en centimetros (cm), con una precisién
de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estard de pie con las piernas
rectas y los talones juntos, sobre la
banqueta para facilitar la lectura. El
técnico se sitlia a la derecha del estudiado,
colocando el antropémetro sobre el
mismo plano de sustentacién y de forma
perpendicular (nos podemos ayudar de un
nivel colocado sobre el cursor), la rama
mobvil se sitia en la referencia tibial lateral,
marcada previamente, en el punto més
superior o proximal del borde lateral de la
cabeza tibial. Este punto es més facil de
localizar cuando la rodilla estj en flexién,
procederemos partiendo de la zona anterior
de la tibia y desplazdndonos lateralmente
buscaremos el punto més préximal de
la tibia en la linea interarticular. Una
vez localizado se marca con la pierna
completamente recta. Este punto esta
aproximadamente a un tercio de distancia en direccién antero-posterior
y en el mismo plano transversal que el tibial medial.
Esta medida se realizara en el protocolo después de la lectura de la
altura trocantérea, deslizando la rama mévil hasta el nivel indicado.
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c) Revisién literatura

La altura tibial se considera como representante de la longitud de la
pierna, aunque se deberia restar a ésta la altura maleolar para que fuera
estrictamente la medida de la pierna °. Otras variables antropométricas
que estiman también este segmento del miembro inferior son: altura
patelar inferior, altura poplitea y altura de la rodilla, que se toman con
el sujeto sentado ’.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 832) Varones (n = 1244)

Mujer Varén
Media 432 47,2
Error tipico de la media 0,09 0,08
Desviacién tipica 2,61 2,90
Varianza 6,80 8,40
Asimetria 0,46 0,46
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,83 0,68
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 17,5 18,9
Minimo 36,8 39
Méaximo 54,3 57,9

Grafico 31. Distribucion variable altura tibial.
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2.2.4.6 Longitud del muslo

a) Definicién

La longitud del muslo en la distancia tomada en proyeccién entre

el punto trocantero del fémur y el punto tibial lateral. También se
denomina longitud del segmento trocantéreo-tibial.

Esta variable indica la contribucién del segmento proximal o rizomélico
a la medida total del miembro inferior y es utilizada en los estudios de
proporcionalidad.

El material empleado para su medicién es un antropémetro con las

dos ramas rectas. La medida se expresa en centimetros (cm), con una
precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto estard de pie con las piernas
rectas y los talones juntos, situado sobre

la banqueta para facilitar la lectura. El
técnico se sitlia a la derecha del estudiado,
colocando la rama fija sobre uno de los
puntos y deslizando la rama moévil hasta
situarla en la otra marca de referencia, y
de forma que el segmento de antropémetro
quede paralelo con el eje longitudinal

del muslo. Las referencias marcadas
previamente son: trocantérea, punto mas
superior o proximal del trocanter mayor del
témur; y tibial lateral, punto méas superior
o proximal de borde lateral de la cabeza
tibial (ver en las variables de sus alturas
respectivas como se localizan). Podemos
fijar el cursor deslizante con la manoy
proceder a la lectura de forma cémoda.

c) Revisioén literatura

En el método indirecto se mide en primer lugar la altura trocantérea y
posteriormente la altura tibial °. La resta entre ambas da la longitud del
segmento. Otra técnica es la que utiliza la cinta métrica, se toma como
referencia proximal el punto medio del pliegue inguinal y distalmente
el punto proximal de la patela, estando tanto la cadera como la rodilla
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en flexién de 90 grados 7. Formas menos comunes serian restando la
altura tibial a otras medidas que representa la longitud de miembro
inferior como la altura de sinfisis del pubis, altura ilicespinal o la altura
subisquiatica.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 824) Varones (n =1105)

Mujer Varon
Media 43,2 46,1
Error tipico de la media 0,10 0,09
Desviacién tipica 2,74 2,88
Varianza 7,50 8,27
Asimetria 0,48 0,28
Error tipico de asimetria 0,09 0,07
Curtosis 0,38 0,47
Error tipico de curtosis 0,17 0,15
Rango 16,9 19,3
Minimo 36,2 37,4
Maximo 53,1 56,7

Grafico 32. Distribucion variable longitud del muslo.
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2.2.4.7 Longitud de la pierna

a) Definicién

La longitud de la pierna se define como la distancia tomada en
proyeccién entre el punto tibial medial y el punto maleolar. También
denominada longitud segmentaria tibial medial-maleolar medial.

Esta variable indica la contribucién del segmento medio o mesomélico
a la medida total del miembro inferior y es utilizada en los indices de
proporcionalidad.

El material empleado para su medicién es un antropémetro con las
dos ramas rectas. La medida se expresa en centimetros (cm), con una
precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca sentado
en la banqueta con la
pierna derecha cruzada
sobre la pierna izquierda,
de forma que el tobillo de
la pierna derecha apoye
sobre la rodilla izquierda,
dejando el pie derecho
en posicién relajada. El
antropomeétro con sus dos
ramas acopladas se sitla
de forma que quede paralelo al eje longitudinal de la pierna. La rama fija
del antropémetro se coloca sobre el punto tibial medial y se desliza la
rama mavil hasta el punto maleolar. La referencia tibial media se situa
en la extremidad superior de la tibia, en el punto mas proximal del borde
medial de la cabeza tibial; y la referencia maleolar corresponde al punto
mas distal del maléolo medial de la tibia. Para su localizacién el sujeto
estard sentado con la pierna derecha cruzada sobre la rodilla izquierda,
de manera que quede visible el borde medial de la pierna.

c) Revisidn literatura

Como comentamos anteriormente existen diferentes referencias para
estimar la longitud de este segmento como son la altura tibial y la altura
de la rodilla ’. Pero esta medida es la unica que solo mide al hueso tibial
sin incluir las articulaciones de rodilla y tobillo, ni tejido blando.
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d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 826)

Varones (n = 1110)

Mujer Vardn
Media 36,9 39,9
Error tipico de la media 0,08 0,08
Desviacién tipica 2,41 2,73
Varianza 5,82 7,43
Asimetria 0,43 0,44
Error tipico de asimetria 0,09 0,07
Curtosis 0,52 0,58
Error tipico de curtosis 0,17 0,15
Rango 16 17,4
Minimo 30 32,2
Maximo 46 49,6

Grafico 33. Distribucion variable longitud de la pierna.
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2.2.4.8 Longitud del pie

a) Definicién

La longitud del pie se define como la distancia tomada en proyeccién
entre los puntos pternion y acropodion. Es decir, entre el punto méas
posterior del talén (calcaneo) y el punto mas anterior del pie, situado en
el primer o segundo dedo (falange distal). También se denomina longitud
del segmento pternion- acropodion.

Esta variable indica la longitud del segmento distal o acromélico del
miembro inferior y es utilizada en estudios de proporcionalidad.

El material empleado para su medicién es un antropémetro con las

dos ramas rectas. La medida se expresa en centimetros (cm), con una
precisién de 1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca de pie
sobre la banqueta para
facilitar la medicidn,
los pies ligeramente
separados y con los dedos
rectos. El antropométro
con sus dos ramas
acopladas se situa de
forma que quede paralelo
al eje longitudinal del
pie. La rama fija del
antropémetro se coloca
justo por detras de la
porcién mas prominente del talén (pternion) y la rama movil se sitia
por delante del dedo més largo del pie (acropodion). La presién de las
ramas del antropémetro ha de ser minima para no comprimir el tejido
blando. En la medida no debemos incluir la unia del dedo, sino que
contactaremos con la parte mas anterior del pulpejo del dedo mas largo,
que serd el primer dedo (pie egipcio) o el segundo dedo (pie griego).

c) Revisioén literatura
La variacién es en la posicién del sujeto que en lugar de estar de pie

sobre una plataforma, pueda estar sentado con el pie apoyado sobre
un plano de sustentacién. También algunos autores indican que el
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peso se distribuya por igual en ambas piernas £ La ISAK ha incluido
tradicionalmente esta variable dentro del apartado de los didmetros.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 836)

Varones (n = 1248)

Mujer Varén
Media 24 26,6
Error tipico de la media 0,04 0,04
Desviacién tipica 1,27 1,52
Varianza 1,61 2,31
Asimetria 0,42 0,39
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,42 0,58
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 9 10,4
Minimo 20,2 22
Maximo 29,2 32,4

Grafico 34. Distribucion variable longitud del pie.
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2.2.5 Pliegues cutaneos

La medida de los pliegues cutaneos representa el grosor de una
doble capa de la piel. La piel esta formada por tres capas principales:
epidermis, dermis e hipodermis o tejido celular subcutaneo. En la
hipodermis se localizan los adipocitos en una trama lobular de tejido
conjuntivo fibroso, que son las células en donde se almacena la
grasa corporal de reserva. El perfil de pliegues cutaneos representa
la distribucién de la grasa subcutanea en las diferentes zonas del
Cuerpo y su sumatorio una estimacién de la cantidad total de grasa
subcutanea. Al realizar la medicién del pliegue con el calibrador se
efectlia una presién constante sobre este por lo que su valor sufre una
disminucién que dependera de la compresibilidad de cada zona.

Los pliegues cutaneos incluidos en el protocolo son nueve: pectoral,
cresta iliaca o ileocrestal, supraespinal, abdominal, biceps, triceps,
subescapular, muslo anterior y pierna medial. En relacién al protocolo
de la ISAK, que lo forman ocho pliegues, nosotros tomamos uno mas:
el pliegue pectoral 2.

En medicina deportiva es importante la determinacién de la grasa
corporal. Como hemos mencionado los pliegues cutdneos son

una medida de la grasa subcutanea. Su medicién en diferentes
localizaciones nos va a dar informacién sobre la distribucién del
tejido adiposo subcutaneo del deportista y su evolucién a lo largo de
la temporada, siendo Util para determinar a que nivel se producen los
cambios en el tejido graso subcutaneo cuando hay modificaciones en
la masa corporal total. El estudio del perfil de pliegues cutdneos nos
va a determinar si existe una tendencia de distribucién de la grasa
particular en cada deporte. Ademés mediante la grasa subcutanea
podemos estimar por ecuaciones de regresién la grasa corporal total
y el porcentaje que supone del peso o masa corporal. Analizando si
los valores obtenidos son los éptimos para la modalidad deportiva
practicada y si se modifican por el entrenamiento a lo largo de la
temporada. También los pliegues cutdneos son utilizados en la
correccién de los perimetros corporales tomados a su mismo nivel para
el cilculo de la masa muscular, de las areas musculares transversales
y del somatotipo.

El pliegue cuténeo se toma con los dedos indice y pulgar de la mano
izquierda. Abriendo una pinza se eleva una doble capa de piel que
incluira hasta el tejido adiposo subyacente en la zona previamente

senalada, efectuando una pequetia traccién hacia afuera para que

se forme bien el pliegue y queden ambos lados paralelos. La pinza de
nuestros dedos se mantendra firme hasta que finalicemos la medicion.
Con la mano derecha se aplica el compés, colocandolo a 1 cm del lugar
donde se toma el pliegue, perpendicular al sentido de éste y en su base,
liberando sus ramas para que ejerzan la presién. La ISAK indica que
como guia el compéas debe quedar a la altura aproximada de la mitad
de la ufia del dedo. La lectura se efectlia aproximadamente a los dos
segundos después de colocar el compas, aunque la aguja pueda seguir
descendiendo.

Los pliegues cutdneos se mediran en lado derecho, dando el valor
medio de dos o tres mediciones, pudiendo descartar las claramente
erréneas. Las repeticiones no se haran pliegue a pliegue, sino tras
terminar todos los pliegues incluidos en el estudio, evitando asi
comprimir la zona y el sesgo del evaluador. Es importante la correcta
localizacién del sitio, siendo necesario marcar las referencias
anatémicas antes de iniciar la medicién de los pliegues. Es una de las
causas por las que nosotros preferimos medir los pliegues cutaneos en
ultimo lugar dentro del protocolo, ya que tres de las marcas necesarias
las realizamos durante la medicién de los perimetros de brazo y de
pierna. El orden de medicién de las variables dentro del protocolo debe
ser practico y razonable, aconsejandose seguir siempre el mismo con
objeto de agilizar su toma y evitar omisiones.

Debemos tomar los pliegues cutaneos en condiciones basales, es decir,
evitando las circunstancias que afectan al grosor y compresibilidad del
pliegue, como son el ejercicio previo, el bafio, las sesiones de sauna o
los estados de deshidratacion.

El material empleado para medir el espesor del pliegue es el compas
de pliegues cutaneos o plicémetro, marca Holtain. La medida de

los pliegues cutdneos se expresa en milimetros (mm), se admite

la aproximacién a 0,1 mm, cuando la aguja queda entre las dos
divisiones del plicometro de precisiéon de 0,2 mm. En caso de pliegues
cutaneos mayores al rango de medicion del Holtain, se utilizé el
plicometro Slim-Guide, precisién 1 mm, aceptdndose también la
aproximacioéon a 0,5mm.
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2.2.5.1 Pliegue pectoral

a) Definicién

El pliegue pectoral se define como el espesor de una doble capa de piel
formada en la cara anterior del térax sobre la zona del pectoral mayor.
Esta variable es utilizada en el &rea de la composicién corporal, para la
caracterizacién del perfil de distribucién de la grasa subcutanea y en la
estimacién de la densidad y/o grasa corporal.

El material empleado es el compas de pliegues cutaneos marca Holtain.
La medida de los pliegues cutaneos se expresa en milimetros (mm), se
admite la aproximacién a 0,1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca de pie

con los brazos relajados

a lo largo del cuerpo. El

antropometrista delante

y a la derecha del sujeto,

formara el pliegue en

la marca de referencia

y aplicara el compas a

1 cm inferior. La sefial

estara situada en la linea

imaginaria que une el
borde axilar anterior con el pezén. En caso de las mujeres estara lo mas
proximo al borde axilar, sobre la unién del tercio superior con los dos
tercios inferiores, para quedar fuera de la zona de la glandula mamaria.;
mientras que en varones el cruce se realizara en el punto medio. Es
un pliegue oblicuo, hacia abajo y adentro, sobre 45 grados sobre la
horizontal. En mujeres si es necesario se le solicitara que separe parte de
la ropa para acceder a la zona de medicién.

c) Revisién literatura

Otros autores recomiendan que el pliegue se tome en el mismo sitio
tanto en mujeres como en varones, en la parte mas alta del pliegue
axilar anterior /. Se ha descrito en esta zona, el pliegue yuxta-mamilar,
que se toma a dos centimetros de la mamila, en la linea imaginaria que
une el pezén derecho con el proceso acromial izquierdo ?*. La ISAK no
incluye el pliegue pectoral dentro del protocolo completo, donde figuraba
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el pliegue axilar medio (linea axilar media a nivel del apéndice xifoides)
que posteriormente fue excluido.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varén
Media 6,4 5,8
Error tipico de la media 0,11 0,08
Desviacién tipica 3,10 2,77
Varianza 9,58 7,65
Asimetria 1,60 2,83
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 4,04 14,96
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 249 33,03
Minimo 1,9 2,5
Maximo 26,8 35,5

Grafico 35. Distribucion variable pliegue cutaneo pectoral.
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2.2.5.2 Pliegue de la cresta iliaca

a) Definicién

El pliegue de la cresta iliaca se define como el espesor de una doble
capa de piel formada justo por encima de la cresta iliaca, en la linea
medioaxilar. También se denomina iliocrestal y suprailiaco.

Esta variable es utilizada en el &rea de la composicién corporal, para la
caracterizacién del perfil de distribucién de la grasa subcutanea y en la
estimacion de la densidad y/o grasa corporal.

El material empleado es el compés de pliegues cutaneos marca Holtain.
La medida de los pliegues cutédneos se expresa en milimetros (mm), se
admite la aproximacién a 0,1 mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca de pie con el brazo derecho
en ligera abduccién o cruzado sobre el

pecho, para permitir el acceso a la zona. El
antropometrista a la derecha del sujeto, aplica
el compas 1 cm anterior al pliegue formado
en la linea medioaxilar, justo por encima de

la cresta iliaca (borde superior del ilién). Es

un pliegue que sigue la direccién natural de

la piel (Lineas de menor tensién o de Langer),
hacia delante y ligeramente hacia abajo. El
técnico para asegurar la correcta senalizacién
puede marcar previamente el nivel de la
cresta iliaca (punto mas lateral del borde
superior del ala del ilion), quedando el pliegue
por arriba o superior a esta sefalizacién, fuera
de la zona Gsea de la pelvis.

c) Revisién literatura

La denominacién del pliegue como suprailiaco es mejor evitarla ya

que se puede confundir con el pliegue supraespinal. De hecho, en
algunas traducciones de la literatura en lengua inglesa se refieren al
supraespinal cuando en el trabajo original el pliegue cutineo era cresta
iliaca. El error también radica en la descripcién, ya que la referencia

de la linea axilar puede figurar como linea axilar media o como linea
axilar anterior, hablandose entonces de un pliegue suprailiaco medio y
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de un pliegue suprailiaco anterior que equivaldrian al de cresta iliaca y
supraespinal respectivamente. La direccién del pliegue ha sido descrita
como oblicua, horizontal y vertical. La ISAK se refiere a linea axilar
media como linea ilioaxilar &.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1249)

Mujer Varon
Media 12,6 9,8
Error tipico de la media 0,20 0,16
Desviacién tipica 5,77 5,56
Varianza 33,33 30,94
Asimetria 1,12 2,21
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 1,27 5,74
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 34 .47 35,87
Minimo 3,9 3,5
Maximo 38,4 39,3

Grafico 36. Distribucion variable pliegue cutaneo de la cresta iliaca.
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2.2.5.3 Pliegue supraespinal

a) Definicién

El pliegue supraespinal se define como el espesor de una doble capa
de piel formada en la pared anterior del abdomen, a nivel de la cresta
iliaca y sobre la linea imaginaria que une el borde axilar anterior con la
espina iliaca antero-superior. Esta variable es utilizada en el &rea de la
composicién corporal, para la caracterizacién del perfil de distribucién
de la grasa subcutanea, en la estimacién de la densidad y/o grasa
corporal y en el calculo del componente endomérfico del somatotipo.
El material empleado es el compés de pliegues cutaneos marca Holtain.
La medida de los pliegues cutédneos se expresa en milimetros (mm),
se admite la aproximacién a 0,1 mm. Los
pliegues mayores al rango del Holtain,
fueron tomados con un Slim Guide,
precisién de 0,5mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca de pie con los brazos a lo
largo del cuerpo. El técnico situado delante
y ligeramente a la derecha del sujeto
aplica el compas 1 cm medial al pliegue
formado en la interseccién del nivel del
borde superior del {lion (cresta iliaca), con
una linea imaginaria que fuera desde la
espina iliaca antero-superior hasta el borde
axilar anterior. Es un pliegue oblicuo hacia
adentro y abajo, orientado unos 45 grados
con la horizontal. El técnico para asegurar
la correcta localizacién puede marcar
previamente las tres referencias: cresta
iliaca (punto mas lateral del borde superior del ilion), punto inferior de
la espina iliaca antero-superior (EIAS) y el cruce entre la linea imaginaria
que une el borde axilar anterior con la EIAS con el nivel marcado de la
cresta iliaca.

c) Revisiodn literatura

Como comentamos existe el error de confundir el pliegue supraespinal
con el pliegue suprailiaco o de cresta iliaca.
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El error también radica en la descripcién del pliegue suprailiaco

por los diferentes autores, ya que la referencia de la linea axilar
puede figurar como linea axilar media o como linea axilar anterior,
hablandose entonces de un pliegue suprailiaco medio y de un pliegue
suprailiaco anterior que equivaldrian al de cresta iliaca y supraespinal
respectivamente. La ISAK indica que el pliegue supraespinal suele
quedar entre 5-7 cm superior a la EIAS &.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1249)

Mujer Varon
Media 9,8 7,8
Error tipico de la media 0,16 0,12
Desviacién tipica 474 4,32
Varianza 22,43 18,70
Asimetria 2,09 2,74
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 7,56 9,52
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 42,80 35,33
Minimo 3,5 3,5
Méaximo 46,3 38,8

Grafico 37. Distribucion variable pliegue cutaneo supraespinal.




Estandarizacion y dimensiones antropométricas / Variables antropométricas 116

2.2.5.4 Pliegue abdominal

a) Definicién

El pliegue abdominal se define como el espesor de una doble capa de
piel formada en la pared anterior del abdomen, a nivel umbilical sobre el
cuerpo del recto anterior.

Esta variable es utilizada en el &rea de la composicién corporal, para la
caracterizacién del perfil de distribucién de la grasa subcutanea y en la
estimacion de la densidad y/o grasa corporal.

El material empleado es el compés de pliegues cutaneos marca Holtain.
La medida de los pliegues cutédneos se expresa en milimetros (mm), se
admite la aproximacién a 0,1 mm. Los pliegues mayores al rango del
Holtain, fueron tomados con un Slim Guide, precisién de 0,5mm.

b) Técnica

El sujeto se coloca de pie con los brazos
a lo largo del cuerpo. El antropometrista
situado delante y ligeramente a la derecha
del sujeto aplica el compas 1 cm inferior
al pliegue formado sobre la linea media
del cuerpo del musculo recto anterior
del abdomen a nivel umbilical. El pliegue
sigue una direccién vertical. El técnico
tendra cuidado para no introducir los
dedos en la cicatriz umbilical. Para
asegurarse de la correcta localizacién
se puede medir la distancia entre el
centro del ombligo y el vértice del pliegue
formado que suele quedar entre 3y 5 cm
seglin el tamafio del sujeto. En abdémenes
muy globulosos se puede optar por medir
el pliegue con la persona en decubito supino, debiendo quedar reflejado
en la ficha antropométrica.

c) Revisiodn literatura

La ISAK indica que el pliegue del abdominal debe quedara 5 cm a

la derecha del centro de la cicatriz umbilical u omphalion &. Otros
autores recomiendan que el sujeto apoye el peso corporal por igual en
ambas piernas, mantenga la musculatura abdominal relajada y una
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respiraciéon normal /. El pliegue abdominal también ha sido descrito en
direccién horizontal y 1 cm inferior del nivel umbilical 7. En referencias
anteriores se realizaba la medicién en lado izquierdo del abdomen ¢,
posteriormente por convencién se fijé en el lado derecho.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1248)

Mujer Varon
Media 15,2 12
Error tipico de la media 0,26 0,23
Desviacién tipica 7,62 7,96
Varianza 58,12 63,33
Asimetria 0,97 1,91
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,95 3,78
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 51,87 48,70
Minimo 3,5 3,6
Maximo 55,3 52,3

Grafico 38. Distribucion variable pliegue cutdneo abdominal.
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2.2.5.5 Pliegue del biceps

a) Definicién

El pliegue del biceps se define como el espesor de una doble capa de
piel formada en la cara anterior del brazo, sobre el cuerpo del biceps
braquial. También se le denomina bicipital.

Esta variable es utilizada en el &rea de la composicién corporal, para la
caracterizacién del perfil de distribucién de la grasa subcutanea y en la
estimacion de la densidad y/o grasa corporal.

El material empleado es el compés de pliegues cutaneos marca Holtain.
La medida de los pliegues cutédneos se expresa en milimetros (mm), se
admite la aproximacién a 0,1 mm.

b) Técnica

El sujeto estard de pie con el brazo derecho
relajado a lo largo del cuerpo, el codo
extendido y el antebrazo en supinacién.
El técnico situado delante y ligeramente
a la derecha del sujeto aplica el compas
1 cm inferior al pliegue formado sobre la
linea media del cuerpo del musculo biceps
braquial, a nivel del punto medio entre el
acromial y el radial. El pliegue sigue una
direccién vertical. Previamente habremos
senalizado las referencias: acromial
(punto mas superior y externo del proceso
acromial), radial (punto mas superior del
borde lateral de la cabeza del radio) y punto
equidistante entre ambos. La senalizacién
de los puntos de los pliegues cutédneos del
miembro superior se realiza después de la
medicién del brazo relajado, sujetaremos
la cinta antropométrica en la posicién de
medida y procederemos a marcar. El nivel para el pliegue del biceps, se
sitlia por encima de la cinta antropométrica y se cruza en la linea media
del brazo siguiendo su eje longitudinal hacia la fosa antecubital. En
personas muy delgadas este pliegue tiene un espesor minimo, debiendo
ser cuidadosos al colocar las ramas del compas para no pellizcar la zona
y también evitar que se formen repliegues en la piel.
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c) Revisién literatura

Otros autores toman como referencia en lugar del punto radial el
olécranon, para localizar el punto medio del brazo 7. La ISAK indica que
para asegurarse de su correcta localizacién podemos comprobar que

el punto este situado en la parte més anterior del cuerpo del biceps;
también describen la posicién del sujeto para la medicién con la
articulacién del hombro en ligera rotaciéon externa ®.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varén
Media 5,5 3,8
Error tipico de la media 0,09 0,04
Desviacién tipica 2,50 1,47
Varianza 6,24 2,17
Asimetria 2,53 3,33
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 14,95 19,61
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 28,60 18,13
Minimo 1,9 1,7
Méaximo 30,5 19,8

Grafico 39. Distribucion variable pliegue cutdneo del biceps.
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2.2.5.6 Pliegue del triceps

a) Definicién

El pliegue del triceps se define como el espesor de una doble capa de
piel formada en la cara posterior del brazo, sobre el cuerpo del triceps
braquial. También se le denomina tricipital.

Esta variable es utilizada en el &rea de la composicién corporal, para la
caracterizacién del perfil de distribucién de la grasa subcutanea, en la
estimacion de la densidad y/o grasa corporal, en la de masa muscular
y en el calculo del area transversal muscular; y en el somatotipo para
obtener los componentes endomérfico y mesomoérfico.

El material empleado es el compés de pliegues cutaneos marca Holtain.
La medida de los pliegues cutidneos se expresa en milimetros (mm), se
admite la aproximacién a 0,1 mm.

b) Técnica

El sujeto estara de pie con el brazo derecho
relajado a lo largo del cuerpo. El técnico
situado detras del sujeto aplica el compéas
1 cm inferior al pliegue formado sobre
la linea media del cuerpo del musculo
triceps braquial, a nivel del punto medio
entre acromial y radial. El pliegue sigue
una direccién vertical. Previamente
habremos sefalizado las referencias:
acromial (punto mas superior y externo
del proceso acromial), radial (punto mas
superior del borde lateral de la cabeza del
radio) y punto equidistante entre ambos. La
senalizacion de los puntos de los pliegues
cutaneos del miembro superior se realiza
después de la medicién del brazo relajado,
sujetaremos la cinta antropomeétrica en la
posicién de medida y procederemos a marcar. El nivel para el pliegue del
triceps, se sitla por debajo de la cinta antropométrica y se cruza en la
linea media del brazo siguiendo su eje longitudinal hacia el olécranon. Si
tenemos dudas sobre si hemos incluido el tejido muscular en el pliegue,
indicaremos al sujeto realice una contraccién del triceps. También si el
pliegue se forma con dificultad, podemos relajar la zona colocando el
codo en ligera flexion.
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c) Revisién literatura

Otros autores toman como referencia en lugar del punto radial el
olécranon, para localizar el punto medio del brazo 7. La ISAK indica que
para asegurarse de su correcta localizacién podemos comprobar que el
punto esté situado en la parte més posterior del cuerpo del triceps; y
describen la posicién del sujeto, con la articulacién del hombro en ligera
rotacién externa .

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varén
Media 13,7 8
Error tipico de la media 0,18 0,10
Desviacién tipica 5,29 3,52
Varianza 27,98 12,38
Asimetria 1,04 2,07
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 1,41 7,02
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 35,17 31,07
Minimo 3,7 2,8
Méaximo 38,8 33,9

Grafico 40. Distribucion variable pliegue cutdneo del triceps.
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2.2.5.7 Pliegue subescapular

a) Definicién

El pliegue subescapular se define como el espesor de una doble capa de
piel formada en la cara posterior del térax, inferior y lateral a la zona
escapular.

Esta variable es utilizada en el &rea de la composicién corporal, para la
caracterizacién del perfil de distribucién de la grasa subcutanea, en la
estimacion de la densidad y/o grasa corporal, en la de masa muscular; y
en el somatotipo para calcular el componente endomorfico.

El material empleado es el compés de pliegues cutaneos marca Holtain.
La medida de los pliegues cutédneos se expresa en milimetros (mm), se
admite la aproximacién a 0,1 mm. Los pliegues mayores al rango del
Holtain, fueron tomados con un Slim Guide, precisién de 0,5 mm.

b) Técnica

El sujeto de pie, recto, con
los hombros relajados
y los brazos sueltos a
lo largo del cuerpo. E1
técnico situado por detras
forma el pliegue en la
marca de referencia y
aplica el compas a 1 cm.
Previamente sefializamos
los dos puntos de
referencia. Con la mano
izquierda sobre el cuerpo
de la escapula y el dedo
pulgar mirando hacia abajo, palparemos siguiendo el borde vertebral el
angulo inferior de la escapula y justo debajo de su vértice marcaremos
el primer punto (subescapular); después con la cinta antropométrica
marcaremos a dos centimetros en linea oblicua, hacia abajo y adentro,
sobre 45 grados sobre la horizontal, el punto del pliegue subescapular.
La direccién del pliegue es oblicua. Se podra solicitar que retire parte
de la ropa. Si tenemos dificultad en su localizacién podemos movilizar
la escapula pidiendo al sujeto que se toque la espalda con la mano
derecha, para posteriormente volver a la posicién.
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c) Revisién literatura
En otras referencias la direccién del pliegue ha sido descrita como vertical
o ligeramente inclinada y en la escapula izquierda °. Otros autores siguen

tomandolo justo en el punto inferior al angulo escapular ’.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 9,7 9,2
Error tipico de la media 0,14 0,11
Desviacién tipica 412 3,89
Varianza 17,01 15,10
Asimetria 2,93 3,26
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 15,87 14,69
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 45,87 35,27
Minimo 41 47
Maximo 50 40

Grafico 41. Distribucion variable pliegue cutdneo subescapular.
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2.2.5.8 Pliegue del muslo anterior

a) Definicién

El pliegue del muslo anterior se define como el espesor de una doble
capa de piel formada en la cara anterior del muslo, sobre la zona del
recto anterior del musculo cuadriceps.

Esta variable es utilizada en el &rea de la composicién corporal, para

la caracterizacién del perfil de distribucién de la grasa subcutéanea,
estimacion de la densidad y/o grasa corporal, en la de masa muscular y
en el célculo del &rea transversal muscular.

El material empleado es el compés de pliegues cutaneos marca Holtain.
La medida de los pliegues cutédneos se expresa en milimetros (mm), se
admite la aproximacién a 0,1 mm. Los pliegues mayores al rango del
Holtain, fueron tomados con un Slim Guide, precisién de 0,5 mm.

b) Técnica

El sujeto sentado en la
banqueta, pudiendo estar
con la rodilla derecha en
flexién de 90 grados, en
menor grado de flexién o
casl extendida, de forma
que relajemos la zona a
medir. El antropometrista
a la derecha del sujeto
formaré el pliegue en
su marca y aplicard el
compas a 1 cm distal. La
senal estara situada en el
punto medio del muslo y a lo largo de su eje longitudinal. Las referencias
son el pliegue inguinal y borde superior de la rétula y se marcara con
cadera y rodilla en flexién. La direccidon del pliegue es vertical. Si fuera
necesario para disminuir la tensién, pediremos al sujeto que con ambas
manos colocadas en la parte posterior del muslo nos lo levante antes
y durante la toma del pliegue. Si a pesar de ello no formamos bien el
pliegue, por ejemplo por celulitis, sera nuestro ayudante quién lo forme
y mantenga elevado por los dos extremos del punto a medir, uno en el
sitio marcado y el otro a unos 6 cm distal, mientras el técnico sitta el
compas de la forma habitual.
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c) Revisién literatura

En otras referencias el sujeto se sitia de pie y flexiona ligeramente la
rodilla 7. También esta descrito el pliegue de muslo posterior, pero no
suele incluirse en los estudios.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 18,8 9,8
Error tipico de la media 0,25 0,12
Desviacién tipica 7,18 441
Varianza 51,50 19,47
Asimetria 1,04 2,17
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 1,44 7,90
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 49,63 36,57
Minimo 53 3,2
Maximo 55 39,8

Grafico 42. Distribucidn variable pliegue cutdneo del muslo anterior.
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2.2.5.9 Pliegue de pierna medial

a) Definicién

El pliegue de pierna medial se define como el espesor de una doble capa
de piel formada en la cara medial de la pierna a nivel de su maxima
circunferencia.

Esta variable es utilizada en el &rea de la composicién corporal, para

la caracterizacién del perfil de distribucién de la grasa subcutéanea,
estimacion de la densidad y/o grasa corporal, en la de masa muscular,
en el célculo del &rea transversal muscular; y en el somatotipo para
calcular la mesomorfia.

El material empleado es el compés de pliegues cutaneos marca Holtain.
La medida de los pliegues cutidneos se expresa en milimetros (mm), se
admite la aproximacién a 0,1 mm.

b) Técnica

El sujeto colocaré el pie derecho sobre la
banqueta, con la pierna relajada y la rodilla
en flexiéon de 90 grados. El antropometrista
situado delante del sujeto, aplica el compas
a 1 cm de distancia por debajo del pliegue
formado a nivel del perimetro méaximo y
en el lado medial de la pierna derecha. La
marca se sefaliza previamente cuando
medimos el perimetro de pierna maxima.
Sujetamos la cinta antropométrica
tras realizar la lectura del perimetro, y
situandonos por delante, marcamos el nivel
por encima de la cinta y los cruzamos en la
zona mas medial de la pierna. La direccion
del pliegue es vertical.
En esta zona como en la de muslo puede
existir celulitis que dificulta la formacién
correcta del pliegue y ademas se puede
producir cierta molestia al estudiado.
También es posible a este nivel encontrarnos con varices o dilataciones de
la red venosa superficial, que puede obligar a medir en el lado izquierdo si
estd libre esa zona o formar el pliegue lo mas cerca posible de su correcta
localizacién, anotandolo en la ficha antropométrica.
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c) Revisién literatura

También se le denomina pliegue gemelar. A nivel de la pierna han
sido descritos ademas el pliegue de pierna lateral, pierna anterior y
pierna posterior, que se tomarian igualmente a nivel de la méaxima
circunferencia, aunque son de més facil acceso, no suelen incluirse en
los protocolos habituales por lo que se carece de valores de referencia.

d) Datos estadisticos de la muestra

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 11,9 6,5
Error tipico de la media 0,20 0,09
Desviacién tipica 5,69 3,14
Varianza 32,39 9,87
Asimetria 1,33 2,67
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 2,22 11,04
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 33,30 27,60
Minimo 3,1 2,4
Maximo 36,4 30

Grafico 43. Distribucion variable pliegue cutdneo de la pierna medial.
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Las areas de la cineantropometria, composicién corporal y somatotipo,
aunque se estudian separadamente estan muy relacionadas. Mientras
que la primera determina los principales componentes que constituyen
la masa corporal; la segunda analiza la morfologia externa del individuo,
pero en relacién con la composicién y el predominio de los distintos
tejidos y sistemas que son los que configuraran la apariencia fisica.

Dentro de la composicién corporal se han establecido diferentes modelos
en la caracterizacién de los més de 30 componentes principales. Estos

se clasifican en 5 niveles de complejidad creciente: atémico, molecular,
celular, tisular y corporal total2. La suma de los componentes de cada
nivel ha de ser igual al peso corporal y en cada nivel pueden utilizarse
distintas técnicas de medicién.

En esta monografia nos vamos a limitar a ofrecer los valores estimados
mediante la técnica antropométrica de dos de los componentes
principales de la masa o peso corporal, la grasa corporal y la masa
muscular, por ser los de mayor relevancia en medicina deportiva.

Los deportes que exigen correr, saltar, es decir, trasladarse en contra de
la gravedad, se beneficiaran de porcentajes de grasa corporal bajos, ya
que la grasa actlia como un peso inerte y aumenta el coste energético
de la actividad. Mientras que aquellas modalidades deportivas donde
se necesite fundamentalmente potencia y fuerza deberan desarrollar el
componente muscular. La aceleracion tiene una relacion inversa con el
peso corporal, por lo que cuando éste aumenta se necesitara mas fuerza
para mantener la misma aceleracién. El sobrepeso debido al aumento
del componente graso conlleva una sobrecarga al aparato locomotor
por lo que aumenta la frecuencia de las lesiones y por ultimo también
disminuye la tolerancia al calor siendo un factor limitante en ciertas
condiciones climaticas o en esfuerzos prolongados.

Es importante el estudio de la composicién corporal a lo largo de la
temporada, debido a que los cambios del peso corporal en un adulto
sanoy en estado de hidratacién normal son debidos a las variaciones

de los componentes graso y muscular, pudiendo mantenerse el peso
estable debido a una disminucién de la grasa corporal acompatiada de un
aumento del desarrollo muscular.
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3.1 Estimaciones de grasa corporal

El estudio de la grasa corporal por la técnica antropomeétrica se basa
fundamentalmente en la medicién de los pliegues cutaneos que
representan la grasa subcutanea o de reserva. Existen otros indicadores
antropomeétricos indirectos como son el indice de masa corporal (IMC),
el perimetro de cintura, el perimetro de cuello, la relacién perimetro

de cintura y perimetro de la cadera o simplemente el peso corporal
segln talla, sexo y edad. Estas variables aunque utiles en la poblacién
general y para screening de factores de riesgo cardiovasculares, no son
validas en los deportistas de competicién, ya que no diferencian dentro
del peso corporal, lo que corresponde a masa grasa y a masa muscular.
Muchos casos etiquetados de sobrepeso por los indices antropométricos
de composicién corporal lo son a expensas de una mayor hipertrofia
muscular.

3.1.1 Sumatorio de pliegues cutaneos

Como comentamos anteriormente, el perfil de los pliegues cutdneos
nos da el patrén de la distribucién de grasa subcuténea, mientras
que los sumatorios de los pliegues cutaneos nos indican la cantidad
de grasa subcutédnea total. Seglin los distintos protocolos los
sumatorios incluyen dos, tres, cuatro, seis, siete, ocho, nueve o mas
pliegues cutaneos de distintas localizaciones. El sumatorio mas
recomendado es el de seis pliegues cutaneos que incluye tanto
pliegues de tronco como de extremidades. En nuestro Servicio, en

el perfil figuran nueve pliegues cutaneos: pectoral, cresta iliaca,
supraespinal, abdominal, biceps, triceps, subescapular, muslo
anterior y pierna medial. En el informe antropométrico ofrecemos
los sumatorios de cuatro, seis y ocho pliegues cutédneos por ser los
mas habituales en los diferentes estudios. El sumatorio de los nueve
pliegues no lo incluimos debido a que el pliegue pectoral no figura en
el protocolo completo de la ISAK y no es manejado por otros autores.
En esta monografia hemos optado por los valores obtenidos de los
sumatorios que revisando la literatura cientifica hemos encontrado
mas referencias, que son:

- 4 pliegues: triceps, subescapular, supraespinal y abdominal.

- 5 pliegues: triceps, biceps, subescapular, cresta iliaca y
pierna medial.
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- 6 pliegues: triceps, subescapular, supraespinal, abdominal,

. . . Sumatorio de 6 pliegues cutaneos (mm)
muslo anterior y pierna medial.

Mujeres (n = 846) Varones (n = 1248)
- 7 pliegues: triceps, subescapular, supraespinal, abdominal,
muslo anterior, pierna medial, biceps.
- 8 pliegues: triceps, subescapular, supraespinal, abdominal,
muslo anterior, pierna medial, biceps y cresta iliaca.

Los sumatorios de pliegues cutaneos son los indicadores principales
antropomeétricos del estudio de la composicién corporal en el &rea de
la medicina deportiva y son la mejor herramienta para la valoraciéon y
monitorizacién a lo largo de toda la temporada del deportista.
Los datos estadisticos descriptivos de los sumatorios mencionados r Vard
se recogen al final en el anexo (tablas 16 y 17). Aqui mostramos wer aron
los valores del sumatorio de seis pliegues cutaneos (triceps, Media 78,97 53,20
subescapular, supraespinal, abdominal, muslo anterior y pierna Error tipico de la media 1,05 0,69
medial).por ser gl més utilizado y su histograma con la curva de Desviacién tipica 30,66 24,45
normalidad tedrica. Podemos comprobar como su distribucién es ;

o . . . . , Varianza 940,01 597,65
asimétrica (hacia la izquierda), siendo mas marcado en la muestra - -
masculina, donde también la curtosis es mayor. Esto nos indica Asimetria 1,34 2,17
que los valores mas altos son mucho menos frecuentes, y que la Error tipico de asimetria 0,08 0,07
mayoria se agrupa alrededor de un rango, en la zona media-baja. Curtosis 3,31 6,08
S.1 recordamo; los g{raﬁcos de 105 ph.egues cutaneos, también estos Error tipico de curtosis 0.17 0.14
tienen una asimetria y curtosis positiva, mayor en varones. Los
pliegues con mayor desviacién de la distribucién normal en ambos Rango 248,37 176,70
muestras son: pectoral, biceps y subescapular. Minimo 27,20 22,73

Mé&ximo 276,17 199,43

Los deportistas tienen menor paniculo adiposo que la poblacién
general, dando una media més baja en el sumatorio de pliegues
cutdneos; comparando con los datos de referencia australianos &, 79

mm vs 102 en las mujeres; 53,2 mm vs 63,7 mm en los varones. Siendo

el valor del percentil 50 de la mujer deportista inferior al percentil

25 de la mujer de referencia. En varones la diferencia es menor

siendo el percentil 25 de la referencia el equivalente al percentil 40

de los deportistas. Esto nos indica que la media de la mayoria de los
deportes femeninos estara por debajo del rango intercuartilico de la
poblaciéon general, mientras que la media de una parte de los deportes
masculinos quedara en la parte inferior del rango intercuartilico de la
referencia general.

Grafico 44. Distribucion del sumatorio de 6 pliegues cutédneos.

El valor minimo de la muestra femenina corresponde a una gimnasta
de artistica y de la muestra masculina a un saltador de longitud.
Mientras que el valor mas alto corresponde a una jugadora de rugby,

delantera (primera linea) y a un tirador olimpico de foso.

En los siguientes graficos podemos ver la media con més menos
una desviacion estandar del sumatorio de 6 pliegues cutdneos por
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modalidades deportivas en orden alfabético, seleccionando solo las de
un tamano igual o mayor a cinco, y como quedan situadas respecto a
los percentiles 5, 25, 50, 75 y 95 de la muestra deportista total.

En la muestra femenina se sitian: inferior al P5: gimnasia artistica.
En P10: maratén y gimnasia ritmica. En P15: atletismo medio fondo
y velocidad (400m). En P20: atletismo en las pruebas de, fondo y
3000 obstéaculos. En P25: pruebas de atletismo de vallas, velocidad
(100/200m), triatlén y natacién (mariposa). Entre P25-30: salto de
longitud. En P30: judol (-48kg y -52kg) y remo. Entre P30-35: salto
con pértiga y pruebas combinadas. En P40: saltos de natacién. Entre
P45-50: marcha atlética, nataciéon (espalda y estilos) y taekwondol
(minimosca a ligero). Entre P50-55: luchal (de -48 kg a -63 kg),
natacioén (libre) y futbol. En P60: judo?2 (-57kg-63kg), hockey hierba,
padel y kayak. Entre P60-65: beisbol, esqui alpino, rugby (defensas)
y badminton. Entre P65-70: baloncesto (1 y 2), esqui de montaiia,
halterofilia1(-49 kg a -58kg). En P70: boxeo (gallo, pluma y ligero) y
esgrima (espada). Entre P70-75: balonmano y judo3 (-70kg). En P75:
baloncesto (4 y 5), orientacién y taekwondo? (pluma y ligero). En P80:
esgrima (sable). En P85: rugby (delanteras). Entre P85-90: tiro con
arco y tiro olimpico. En P90: golf y waterpolo. Entre P90-95: judo4 (+-
78kg) y lucha4 (-72kg).

En cuanto a las modalidades de la muestra masculina, tenemos en
P15: atletismo fondo. En P20: atletismo medio fondo. En P20-25: salto
de altura. En P25: pruebas de atletismo de maratén, salto de longitud
y triple salto, velocidad (400 m), pruebas combinadas y ciclismo
(carretera). Entre P25-30: atletismo vallas, 3000 obstaculos, velocidad
(100/200m) y salto con pértiga. En P30: boxeo (mosca y mosca ligero),
gimnasia artistica, natacién (espalda) y triatlén. Entre P30-35:
judo1(-60kg y -66kg). En P40: natacién (mariposa). En P45: marcha
atlética, boxeo SLW (superligero y welter), luchal (-55 kg a -60 kg),
natacién (braza) y saltos de natacién. Entre P45-P50: judo2 (-73kg

y -81kg) y kick boxing. En P50: boxeo PLG (gallo y ligero) y nataciéon
(libre). Entre P55-60: esqui de montarfia, karate (katas), karate2 (-67kg
y 75kg), lucha (-66kg a -84kg), piragiiismo (kayak) y taekwondo?
(ligero y pluma). Entre P60-65: badminton, esgrima (florete),

boxeo (semipesado) y hockey hierba. En P65: futbol, fitbol sala y
orientacién. En P70: piragliismo (canoa), baloncesto (1 y 2), esqui
alpino y judo3 (-90kg). Entre P70-75: halterofilia2 (de-69 kg a -94 kg)
y rugby (defensas). En P80: baloncesto (3,4 y 5), padel y waterpolo.
Entre P80-85: esgrima (espada) y tiro con arco. En P85: lucha3 (67 kg),
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esgrima (sable) y karate3 (+-84kg). Entre P85-90: balonmano. En P90:
golf y rugby (delanteros). Entre P90-95: tiro olimpico. Entre P95-97:
judo4(+-100kg) y las pruebas de lanzamientos de atletismo.

Figura 11. Plicémetro o compas de pliegues utilizado. Marca Holtain (0 - 48 mm).

Figura 12. Plicémetro o compés de pliegues utilizado.
Marca Slim Guide (0 - 80 mm).
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Sumatorio de 6 pliegues cutaneos por modalidades deportivas.
Muestra femenina.

Grafico 45 A. Media + desviacién estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.

Sumatorio de 6 pliegues cutaneos por modalidades deportivas.
Muestra masculina.

Grafico 45 B. Media + desviacion estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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3.1.2 Porcentaje de grasa corporal

La grasa subcutanea o externa esta relacionada con la grasa interna
(visceral, intermuscular, intramuscular y esencial), pudiendo utilizarse
los pliegues cutaneos o sus sumatorios como variables predictoras de la
grasa corporal total. Existen en la literatura més de 100 ecuaciones de
regresién desarrolladas por diferentes autores, a partir de mediciones
antropométricas. La mayoria de los métodos primero calculan la
densidad corporal y después el porcentaje de grasa corporal o grasa
corporal relativa, basandose en un modelo bicompartimental (peso
graso y peso libre de grasa). Algunas de ellas son especificas para una
poblacién determinada y otras en cambio, denominadas generalizadas,
pueden usarse en cualquier tipo de poblacién, siendo el pesaje
hidrostético el método mas comunmente utilizado para su desarrollo.

En este trabajo ofrecemos los porcentajes de grasa obtenidos por
cinco de las ecuaciones mas difundidas tanto a nivel nacional

como internacional para poder establecer estudios comparativos y
para que puedan servir de referencia segiin las caracteristicas de
nuestra muestra. Aunque conviene recordar cuando valoremos al
deportista por los porcentajes de composicién corporal que estos
son estimaciones que implican un error de mayor o menor cuantia,
ya que asumen una serie de supuestos y constantes que no siempre
se corresponden con la variabilidad bioldgica. Las dos primeras
desarrolladas por Yuhasz #3242 son de aplicacién en poblacién adulta
joven, la tercera de Whithers y col. 2%, es especifica para poblacién
deportista y las dos Gltimas de Durnin-Womersley 2 y de Jackson-
Pollock ?°, son ecuaciones generalizadas, por lo que como dijimos se
pueden aplicar en cualquier poblacién.

Estas ecuaciones son:

-Yuhasz_ (1962)*/ Centro, *, Porcentaje de grasa:
- varones_: 5.783 + (0.153 £ 4 PL.C)
- mujeres,: 7.9 + (0.213 * 2 4 P1.C))
¥ 4 P1.C: sumatorio de los pliegues cutaneos triceps,
supraespinal, abdominal y subescapular en mm.

-Yuhasz (1974)%, Porcentaje de grasa:
- varones: 2,585 + (0,1051* £ 6 P1.C)
- mujeres: 3,58+ (0,1548 * £ 6 P1.C)
¥ 6 PL.C: sumatorio de los pliegues cuténeos triceps,
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supraespinal, abdominal, subescapular, muslo anterior y pierna
medial en mm.

- Whithers (1987) %%, Densidad Corporal:
- varones: 1.0988 - (0.0004 * (Pl.triceps + Pl.subescapular
+ Pl.biceps + Pl.supraespinal + Pl.abdominal + Pl. muslo
anterior + Pl. pierna medial)
- mujeres: 1.17484 - (0.07229 * (Log (Pl.triceps +
Pl.subescapular + Pl.supraespinal + Pl. pierna medial))

- Durnin-Womersley (1974) %, Densidad Corporal:
- varones:
>19 afios: 1.1620 — {0.0630 * log (£ 4 PL. C.)}
20-29 afios: 1.1631 - {0.0632 * log (£ 4 PL. C.)}
30-39anos: 1.1422 - {0.0544 *log (£ 4 P1. C))}
- mujeres:
> 19 aflos: 1.1549 - {0.0678 * log (£ 4 P1. C))}
20-29 afios: 1.1599 — {0.0717 *log (= 4 P1. C.)}
30-39afios: 1.1423 - {0.0632 * log (X 4 P1. C.)}

¥ 4 P1.C: sumatorio de los pliegues cutaneos: biceps, triceps,
crestailiaca y subescapular en mm.

- Jackson-Pollock (1985) 2°, Densidad Corporal:

- varones: 1.1125025 - (0.0013125 * (Pl. pectoral + Pl. triceps
+Pl. subescapular) + (0.0000055 * ( Pl. pectoral + Pl.
triceps + Pl. subescapular)?) - (0.0002440 * edad )

- mujeres: 1.089733 - (0.0009245 * (P1. triceps + PL
supraespinal + Pl. abdominal) + (0.0000025 * (P1. triceps +
Pl. supraespinal + Pl. abdominal)?) — (0.0000979 * edad)

Una vez calculada la Densidad Corporal (DC) en las tres ultimas
ecuaciones se estima el porcentaje de grasa mediante la férmula de
Siri (1956) 2°: ((4,95/DC) — 4,5)*100

En las tablas 18 y 19 del Anexo se recogen los datos estadisticos
descriptivos de la muestra femenina y masculina respectivamente. En
éstas podemos observar las diferencias en los valores obtenidos segin
la formula aplicada. Tanto en la muestra femenina como masculina la
media mas alta es la estimada por la ecuacién de Durnin-Womersley
(D-W). Mientras que la media mas baja en la muestra femenina la da
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la ecuacién de Yuhasz (Y,) y en la masculina la ecuacion de Jackson-
Pollock (J-P).

El valor individual de porcentaje de grasa mas bajo estimado en
varones fue de 2% por el método de Jackson-Pollock, perteneciente

a un mediofondista de 19 afios; y en mujeres de 4,5% por el método
de Withers, correspondiente a una gimnasta de artistica de 16 afios.
El valor mas alto de porcentaje de grasa obtenido en varones fue de
39,6% por el método de Whithers, perteneciente a un tirador olimpico
de 18 afos; y en mujeres de 48,5% por el método de Yuhasz/Centro
obtenido por una jugadora de rugby de 23 afios. Como mencionamos
se excluyeron en este estudio los deportistas con IMC en rango de
obesidad tipo II y en malnutricién severa.

Si situamos las modalidades deportivas segin su valor medio en

los respectivos percentiles de la poblacién deportista, vemos a las
modalidades de gran fondo (maratén y atletismo fondo) y las de
gimnasia (artistica y ritmica) en el rango muy bajo, seguidos también
de las pruebas que requieren ademads de capacidad aerdbica, velocidad,
saltar contra la gravedad o bajo peso corporal como atletismo medio
fondo, marcha, velocidad (400 m), saltos (longitud, altura, pértiga), judo
(-60 kg, -66 kg), ciclismo o triatlén.

En los rangos muy altos, estan los deportes en los que la composicién
corporal no es un limitante importante en su rendimiento como los
deportes de precision o el golf y también aquellos que requieren de
un gran peso corporal total, como los lanzadores (peso y martillo).
Seguidos en rango alto de baloncesto (puesto 5), lanzamiento de disco
y boxeo (-81 kg y -91kg).

En el rango intercuartilico de la muestra deportiva, se encuentran en
la zona media e inferior, velocidad (100m/200m), pruebas combinadas,
halterofilia (-67kg), boxeo (-63.5 kg), y esqui de fondo. En la zona
central, deportes de equipo como hockey hierba, futbol, voleibol,
baloncesto (puesto 1), también remo, piragiiismo, natacién y deportes
de combate como florete, boxeo (-67 kg, -81 kg) y judo (-73kg, -81 kg).
Y en la zona media superior: baloncesto (puestos 2,3 y 4), lanzamiento
de jabalina, esqui alpino, halterofilia (-83 kg, -91 kg), judo (-90 kg) y
esgrima (espada y sable) *.

A continuacién ofrecemos los datos estadisticos y la distribucién en
un histograma de los datos obtenidos por la ecuacién de Whithers 2627,
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Llama la atencién como la distribucién en la muestra femenina sigue
la curva normal, mientras que la muestra masculina esta desviada
hacia la izquierda y con una curtosis positiva, concentrandose los
deportistas alrededor de unos valores medios-bajos. Si comparamos
con los datos obtenidos por los autores en la muestra utilizada,
poblaciéon deportista australiana, para el desarrollo de sus ecuaciones,
tenemos que el valor medio del porcentaje de grasa es muy similar
18,1+5,1% frente a 18,5 + 5,2% en mujeres; y 10,1 +4,5% frente a
10+3,7% en varones.

Porcentaje de grasa por Whithers
Mujeres (n = 846) Varones (n = 1248)

Mujer Varoén
Media 18,14 10,07
Error tipico de la media 0,17 0,13
Desviacién tipica 5,07 4,49
Varianza 25,75 20,20
Asimetria 0,35 2,30
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,21 7,07
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 33,85 35,03
Minimo 4.50 4,53
Maximo 38,40 39,56

Grafico 46. Distribucion del porcentaje de grasa por Whiters.
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3.2 Estimaciones de masa muscular

La masa muscular al igual que el componente graso se puede estudiar

de forma regional por estimacién de las areas musculares transversales
(CSA: cross sectional area, area de seccién transversal) que se basa en

la medicién de los perimetros corregidos por sus respectivos pliegues
cutaneos a diferentes niveles y que nos indican el mayor o menor
desarrollo muscular ! o bien de forma global mediante ecuaciones de
regresién que correlacionan las medidas antropométricas con otras
técnicas como son el estudio en cadaveres como la propuesta por Martin
6 por técnicas de imagen como la desarrollada por Lee3:. También existen
indices antropométricos que no valoran la masa muscular directamente
sino la masa libre de grasa (MLG) en relacién a la altura, de forma similar
al IMC, pero con diferentes factores.

En medicina deportiva la valoracién del componente muscular tiene
gran importancia, ya que tiene una relacién directa con la fuerza que el
deportista puede generar. En ciertas modalidades deportivas la diferencia
en la composicién corporal de los atletas no radica en el componente
graso sino en el componente muscular, siendo mas determinantes

del rendimiento deportivo el grado de desarrollo alcanzado y su perfil
regional. También seglin la prueba especifica que se practique serd més
importante la valoracién de la masa muscular absoluta (kg) o de la masa
muscular relativa (%).

3.2.1 Areas musculares transversales

Las areas musculares transversales (CSA) se determinan
fundamentalmente en las extremidades donde el grado de desarrollo
muscular suele ser mayor y ademas es donde el error de estimacién

es menor, ya que en la mayoria de ellas se asume que el perimetro
corporal que medimos al nivel fijado corresponde a una circunferencia
y utilizan la férmula geométrica del area del circulo para su célculo, en
algunos casos se aplica posteriormente un factor de correccién.

Los deportes se caracterizan por un mayor o menor desarrollo
muscular segin la zona que mas se implica en el gesto deportivo. Asi,
los piragiiistas o los gimnastas tienen un claro predominio del tren
superior sobre el inferior, mientras que por el contrario los ciclistas
donde alcanzan el mayor desarrollo muscular es a nivel inferior *°.
Los deportistas de halterofilia son los que dan valores mas altos tanto
a nivel superior como inferior. También las dreas musculares son
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utilizadas para predecir la fuerza muscular y la fuerza por unidad de
CSA muscular. Se estima que como media el 50% de la varianza en la
fuerza del brazo es explicada por su CSA3*.

El calculo se efectudé mediante las siguientes ecuaciones 3%

- CSA de brazo:
{(Perimetro del brazo - (3.1416 * pliegue de triceps))’ / (4*3.1416)} -k
(k = 10 para varones; k = 6,5 para mujeres)

- CSA de muslo:
(Perimetro del muslo medio - (3.1416 * pliegue de muslo
anterior))? / (4*3.1416)

- CSA de pierna:
(Perimetro de la pierna maxima — (3.1416 * pliegues de pierna
medial))? / (4*3.1416)
(Unidades en cm en todas las variables)

Para otras zonas podemos basarnos en los valores directos de

los perimetros corporales, como el perimetro de antebrazo o los
perimetros de los hombros y del térax, estos tltimos nos serviran
para valorar el desarrollo muscular de la parte superior del tronco.

El perimetro del térax lo podemos corregir por el pliegue del
subescapular; y el perimetro del antebrazo también podriamos
corregirlo por el pliegue cutdneo correspondiente. El control periédico
de las CSA y de ciertos perimetros corporales nos van a indicar a lo
largo de la temporada el grado de hipertrofia muscular alcanzado con
el entrenamiento.

El resumen de los valores estadisticos con los percentiles de las areas
musculares transversales a los tres niveles descritos los recogemos en
las tablas 20 y 21 del anexo. Aqui mostramos su distribucién y el resto
de la estadistica.

En mujeres el valor minimo de CSA de brazo corresponde a una atleta
de medio fondo y el valor méximo a una lanzadora de martillo. En

la muestra masculina el valor minimo corresponde a un corredor de
fondo y el valor maximo a un lanzador de peso.
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Podemos comprobar como las modalidades deportivas que estan
por encima del P95, indicativo de desarrollo musculo-esquelético
muy alto a este nivel son: rugby masculino (delanteros), lucha4 y
judo4. Entre P75-95, que nos indica un alto desarrollo muscular en
brazo son: lanzamientos de atletismo, baloncesto (4 y 5), balonmano
(masculino), judo? (femenina) y judo3, lucha? y 3, natacién (espalda,
libre, mariposa y saltos), piragiiismo (kayak y canoa), rugby femenino
(delanteras) y masculino (defensas), gimnasia artistica (masculina),
halterofilia2. Entre P50-75, rango medio-alto se sitlan: de atletismo
pruebas combinadas, salto con pértiga, velocidad 100/200 m femenina,
badminton, baloncesto (1, 2 y 3), balonmano femenino, boxeo femenino
(ligero, gallo y pluma), boxeo masculino (semipesado), gimnasia
artistica femenina, halterofilia femeninal, esqui alpino masculino,
judo1l, judo2 masculino, lucha 1 femenina, karate 3, natacién femenina
Mujer Varén estilos, remo m. femenina y rugby femenino (defensa). Entre P50-
: 25, rango medio-bajo estén: atletismo vallas, salto de altura, de

Media 37,04 26,48 longitud y triple salto, velocidad (400) y 200/100 masculino, boxeo
Error tipico de la media 0,31 0,43 SLW (superligero y welter), esgrima (espada, florete masculino y sable
Desviacién tipica 8,99 15,16 masculino), futbol femenino, futbol sala, esqui alpino femenino, golf,
Varianza 80,75 229,88 hockey hierba, karate2, karate katas y kickboxing, luchal, natacién

. p saltos femenino, padel femenino, taekwondo?2, tiro olimpico y triatlén.
A51me?r1‘a . - 0,66 0.73 Entre P25-5, bajo desarrollo muscular figuran: de atletismo los 3000
Error tipico de asimetria 0,08 0,07 obstaculos, medio fondo y marcha, boxeo masculino (ligero, gallo y
Curtosis 0,70 0,64 pluma; mosca y mosca ligero), ciclismo carretera, esqui de montana,
Error tipico de curtosis 0,17 0,14 esgrima sable (femenino), gimnasia ritmica, orientacién, taekwondo
Rango 6851 93.11 1 femepmo y tiro con arco femenino. Con media mfer,lor o igual al P5,
es decir, con escaso desarrollo muscular en brazo estan las pruebas de
fondo de atletismo y maratén.

Area muscular transversal (CSA) de brazo
Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Minimo 15,26 24,74
Mé&ximo 83,78 117,85

Grafico 47. Distribucion del drea muscular transversal del brazo.

Representamos graficamente la media con mas menos una desviacién
estandar del area transversal muscular a nivel del brazo por
modalidades deportivas en orden alfabético, seleccionando solo las

de un tamarfio igual o mayor a cinco, y su situacién respecto a los
percentiles 5, 25, 50, 75 y 95.
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Area muscular transversal del brazo por modalidades deportivas.
Muestra femenina.

Grafico 48 A. Media + desviacién estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.

Area muscular transversal del brazo por modalidades deportivas.
Muestra masculina.

Grafico 48 B. Media + desviacion estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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En la muestra femenina la minima CSA de muslo se obtuvo en una
tiradora olimpica de pistola y el valor méximo correspondid a una
lanzadora de martillo. En varones la minima corresponde a un
tirador de skeet olimpico y la maxima a un lanzador de disco.

Area muscular transversal (CSA) de muslo
Mujeres (n = 841) Varones (n = 1241)

Mujer Varon
Media 151,80 199,12
Error tipico de la media 0,77 0,89
Desviacién tipica 22,40 31,49
Varianza 501,81 991,57
Asimetria 0,44 0,65
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,35 0,93
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 152,73 209,40
Minimo 79,63 117,78
Maximo 232,36 327,18

Grafico 49. Distribucion del drea muscular transversal del muslo.

El &rea transversal a nivel del muslo por modalidades deportivas junto
a los percentiles de la muestra general se ofrece en los siguientes
graficos.

Las modalidades deportivas que estadn por encima del P95, indicativo
de desarrollo musculo-esquelético muy alto a nivel del muslo son:
lanzamientos de atletismo y rugby masculino (delanteros). Entre
P75-95, que nos indica un alto desarrollo muscular son: de atletismo
pruebas combinadas, salto con pértiga femenino, velocidad 100/200
femenina, baloncesto(3, 4 y 5), balonmano (masculino), esgrima sable
masculino, halterofilial femenina, halterofilia2, judo 3 y 4, lucha

3 masculina, lucha4 femenina, remo femenino, rugby femenino
(delanteras), rugby masculino (defensas) y taekwondo? (femenina).
Entre PS0-75, rango medio-alto se sitian: atletismo vallas, salto de
altura, longitud, triple salto, salto con pértiga masculino, velocidad
100/200 masculina, velocidad 400, badminton, baloncesto masculino
(1y 2), balonmano femenino, boxeo (semipesado), ciclismo carretera,
esqui alpino, esgrima espada, esgrima masculina de florete y femenina
de sable, futbol, futbol sala, hockey hierba femenino, judo2 femenino,
karate 3, lucha2, natacién mariposa, nataciéon libre femenina, padel
masculino, piragliismo canoa, taekwondo2 masculino, rugby femenino
defensas y tiro con arco masculino. Entre P50-25, rango medio-bajo
estan: atletismo 3000 obstaculos femenino, medio fondo, marcha
femenina, baloncesto femenino (1 y 2), boxeo femenino (ligero, gallo y
pluma, boxeo masculino superligero y welter, golf masculino, hockey
hierba masculino, judol, judo2 masculino, karate2 masculino, katas,
luchal femenino, natacién braza masculino, natacién espalda, estilos
y saltos, orientacién, padel femenino, piragiiismo kayak, tiro olimpico
masculino, tiro con arco femenino, triatlén y waterpolo masculino.
Entre P25-5, bajo desarrollo muscular figuran: de atletismo maratén,
fondo, 3000 obstaculos masculino, marcha masculina, boxeo masculino
(ligero, gallo y pluma), esqui de montafia, esgrima sable (femenino),
gimnasia ritmica, gimnasia artistica, golf femenino, kickboxing, luchal
masculino, taekwondo 1 femenino y tiro olimpico femenino. Con media
inferior o igual al P5, es decir, con escaso desarrollo muscular en muslo
se encuentra boxeo en las categorias méas bajas mosca y mosca ligero.
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Area muscular transversal de muslo por modalidades deportivas.
Muestra femenina.

Grafico 50 A. Media + desviacién estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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Area muscular transversal de muslo por modalidades deportivas.
Muestra masculina.

Grafico 50 B. Media + desviacion estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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La CSA de pierna obtuvo su minimo valor en la muestra femenina

en esgrima en una tiradora de sable y el maximo en una pivot de

baloncesto. En la muestra masculina el valor minimo correspondié a

un maratoniano y el valor maximo a un judoka de la categoria de mas

de 100 kg de peso.
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Area muscular transversal (CSA) de pierna

Mujeres (n = 846)

Varones (n = 1250)

Mujer Varén
Media 80,19 101,56
Error tipico de la media 0,38 0,39
Desviacién tipica 11,09 13,94
Varianza 123,09 194,39
Asimetria 0,35 0,65
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis -0,01 1,03
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 63,87 96,35
Minimo 53,11 65,58
Maximo 116,98 161,94

Grafico 51. Distribucion del drea muscular transversal de la pierna.

La media y su desviacién del area transversal de pierna de las
modalidades deportivas de la muestra se recogen en los graficos
siguientes.

Las modalidades deportivas que estdn por encima del P95, indicativo de
desarrollo musculo-esquelético muy alto en la pierna son: baloncesto
femenino (4 y 5) y rugby masculino (delanteros). Entre P75-95, que nos
indica un alto desarrollo muscular en pierna estan: lanzamientos, vallas,
pruebas combinadas de atletismo, salto con pértiga femenino, velocidad
femenino, baloncesto masculino (3, 4 y 5), balonmano masculino, judo 3
y 4, rugby masculino (defensas), y taekwondo2 femenino. Entre P50-75,
rango medio-alto se sitdan: de atletismo 3000 obstaculos femenino, salto
de altura, longitud y triple salto, salto con pértiga masculino, medio fondo,
marcha, velocidad masculina, bAdminton, baloncesto (1y 2), balonmano
femenino, boxeo (semipesado, superligero y welter), esgrima masculino,
fatbol, futbol sala, halterofilia 2 masculing, hockey hierba femenina, judo?
femenino, karate3 masculino, lucha? y 4 femenino, lucha 2 y 3 masculina,
natacién espalda, libre, natacién estilos masculino, natacién saltos
masculina, paddel masculino, piragiiismo kayak femenino, remo femenino,
rugby femenino, tackwondo2 masculino, tiro con arco masculino, triatlén
femenino y waterpolo masculino. Entre P50-25, rango medio-bajo estan:
atletismo 3000 obstaculos masculino, medio fondo masculino, marcha
masculina, fondo femenino y maratén, boxeo femenino (gallo, pluma,
ligero), ciclismo carretera, esqui alpino, esgrima femenina espada, esqui
de montafia, gimnasia artistica, gimnasia ritmica, golf, halterofilial
femenina, hockey hierba masculino, judol y 2 masculino, karate?
masculino, kickboxing, natacién femenina (estilos, mariposa y saltos),
natacién braza masculino, orientacién, padel femenino, piragiiismo
masculino (kayak y canoa), taekwondol femenino, tiro olimpico
masculino y triatléon masculino. Entre P25-5, bajo desarrollo muscular
figuran: atletismo fondo masculino, boxeo masculino (ligero, gallo y
pluma), esgrima sable femenino, judol femenino, karate katas masculino,
luchal, tiro con arco femenino y tiro olimpico femenino. Con media
inferior o igual al P5, es decir, con escaso desarrollo muscular en pierna
estd boxeo masculino (mosca y mosca ligero).
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Area muscular transversal de pierna por modalidades deportivas.
Muestra femenina.

Grafico 52 A. Media + desviacién estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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Area muscular transversal de pierna por modalidades deportivas.
Muestra masculina.

Grafico 52 B. Media + desviacion estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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3.2.2 Porcentaje de masa muscular

La estimacioén del porcentaje de masa muscular como comentamos
se realiza mediante ecuaciones de regresién, al igual que con el
porcentaje de grasa existen diferentes propuestas segun edad, sexo

0 grupo étnico, que pueden utilizar también distintos métodos de
“gold estandar”. Otra via es la propuesta por de Rose y Guimaraes®
que es calcular el valor del resto de los componentes (modelo
tetracompartimental) que constituyen la masa corporal: masa

grasa, masa 6sea y masa residual y por sustraccién estimar la masa
muscular. Este ultimo método ha estado ampliamente difundido a
nivel nacional®, aunque a nivel internacional su aplicacién es muy
limitada. Aunque en numerosos trabajos se estima la masa muscular
en mujeres aplicando la ecuacién de Martin y col.*2, hemos de
comentar que no es totalmente correcto debido a que la ecuacién solo
estd validada para varones.

- Masa Muscular (gr) estimada por la E. de Martin y col.(1990) 3 =
Estatura * {(0.0553 * Pmuslo corregido?) + (0.0987 * P.antebrazo?)
+(0.0331 * P.pierna corregido?)} — 2445

Perimetros corregidos:

Perimetro muslo medio — (3.1416 * Pliegue muslo anterior).

Perimetro pierna maxima - (3.1416 * Pliegue pierna
medial).
(Unidades en cm.)

- Masa Muscular (gr) estimada mediante la E. de Lee y col.(2000) *:
Estatura * ((,00744*(p .brazo relajado corregido)?)+(,00088" (p.
muslo corregido)?)+(,00441* (p. pierna méaxima corregido)?))

+ (2,4 * sexo0) - (,048 * edad) +raza + 7,8

Estatura en metros

Perimetros corregidos (unidades en cm):
Perimetro brazo relajado - (3.1416 * Pliegue triceps)
Perimetro muslo medio - (3.1416 * Pliegue muslo
anterior).
Perimetro pierna maxima — (3.1416 * Pliegue pierna
medial).

Sexo: mujer = 0; varén = 1.

Raza: asidtica= -2; negra=1.1; caucasica = 0
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- Masa muscular segin método de De Rose y Guimaraes *:
Masa muscular (kg) = masa corporal - (masa grasa + masa
6sea+masa residual)

- La masa grasa la estimamos por la ecuacién de Yuhasz
(1962).
- La masa residual segin ecuacién de Wurch:
varones: Peso total (kg) * 0.241
mujeres: Peso total (kg) * 0.209
- La masa 6sea por la Ecuacién de von Dobeln, modificada
por Rocha:
3.02 ¥{(Talla? (m) * Diametro biestiloideo (m) * Didmetro
biepicondileo de Fémur (m) * 400)°7%?

Posteriormente calculamos el porcentaje respecto al peso o masa corporal
total. La estadistica descriptiva de los resultados obtenidos se recoge en
las tablas 22 y 23 del Anexo. Si observamos los valores obtenidos por cada
ecuacién, comprobamos la de Lee da un rango inferior y la de Martin

un rango superior, siendo las diferencias entre sexos menores con la
estrategia de De Rose y Guimaraes. Recordemos que esta Ultima calcula
de forma indirecta el componente muscular y depende por tanto de lo
estimado en los otros componentes del peso corporal.

Elegimos para mostrar la distribucién de los valores de la muestra la
ecuaciéon de Lee por ser la que se puede aplicar tanto en varones como
mujeres y en los tres grupos raciales generales. Podemos comprobar
que aungue la asimetria no llega a la unidad, tiene un valor negativo,
indicando que hay desvio de los valores hacia la derecha, siendo menos
frecuentes los deportistas con valores bajos. Comparando con la media
obtenida en poblacién general sedentaria por los autores de la ecuacion,
vemos como era esperable que los deportistas tienen valores superiores,
mujeres un 40,4 % frente a 33,1%; y varones 46 % frente a 41,3%; siendo
la diferencia mas marcada en la mujer, si bien la edad de la muestra era
ligeramente superior.

En la muestra femenina el porcentaje mas bajo se obtuvo en una
tiradora de espada y el mas alto en una gimnasta de artistica. En la
masculina el més bajo lo dio un tirador olimpico y el mas alto también
un gimnasta de artistica.
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En los graficos siguientes se recogen los valores medios del porcentaje
muscular por la ecuaciéon de Lee, de las diferentes modalidades
deportivas, de la muestra femenina y masculina, con un tamano igual
O mayor a 5.

Porcentaje muscular por Lee y col.
Mujeres (n = 841) Varones (n = 1248)

Por encima del P95, es decir, con muy alto porcentaje muscular

se encuentra gimnasia artistica tanto masculina como femenina.

Entre P75-95, con alto porcentaje muscular se encuentran velocidad
(100/200m), velocidad femenina (400m), boxeo masculino (gallo, pluma,
ligero, mosca), kickboxing, gimnasia ritmica, hockey hierba masculino,
luchal masculino, judol femenino, natacién saltos, natacién femenina
(mariposa), natacién masculina (espalda). Entre PS0-75, que nos indica
un medio-alto porcentaje muscular estdn: de atletismo las pruebas

de vallas, pruebas combinadas masculinas, salto con pértiga, salto de

Mujer Varén longitud y triple salto, velocidad masculina (400m), 3000 obstaculos,
- medio fondo, fondo, maratén femenina y marcha, badminton
Media 40,4 46 . . . . .

— - masculino, boxeo masculino (superligero y welter), esgrima masculina
Error tipico de la media 0,12 0,09 (florete), halterofilia?, judo2 femenino, luchal femenina, lucha?,
Desviacion tipica 3,57 3,05 natacién libre, natacién femenina (espalda), natacién masculina
Varianza 12,76 9,32 (braza, estilos, mariposa), piragiiismo femenino, rugby (defensas),
Asimetria -0.10 20,58 taekwondo1l fe_meni'no, taekwondo?2 masculino v tlfiatlén. Entre P50-

- X p 25, rango medio-bajo: pruebas combinadas femeninas, salto de altura,
Error tipico de asimetria 0,08 0,07 ) . . . .

: maratén masculino, badminton femenino, baloncesto femenino (1y 2),
Curtosis 1,03 1,01 boxeo femenino (ligero, gallo, pluma), boxeo masculino (semipesado),
Error tipico de curtosis 0,17 0,14 ciclismo carretera, esqui alpino y montafia, esgrima espada masculina,
Rango 26,48 20,82 futbol, filtbpl salg,} halt/eroﬁligl fg@enina, hockgy hierba, judo3,
Minimo 29.27 3351 karate?, orientacion, padel, piragiiismo mascuhno (kayak y c.anoa),

— remo femenino, taekwondo? femenino, tiro con arco masculino y
Maximo 55,75 54,33 waterpolo masculino. Entre P25-5, bajo porcentaje muscular figuran:

atletismo lanzamientos, baloncesto masculino, baloncesto femenino
Grafico 53. Distribucion del porcentaje muscular por Lee. (4 v 5), balonmano, esgrima sable, esgrima espada femenina, golf,

judo 4, karate3, lucha3, rugby delanteros, tiro con arco femenino y tiro

olimpico. Con media inferior o igual al P5, es decir, muy bajo porcentaje

muscular no se encuentra ninguna modalidad deportiva.




3.2

Composicién corporal y somatotipo / Estimaciones de masa muscular 160

Porcentaje de Masa muscular seglin la Ecuacién de Lee por modalidades
deportivas. Muestra femenina.

Grafico 54 A. Media + desviacién estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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Porcentaje de Masa muscular seglin la Ecuacién de Lee por modalidades
deportivas. Muestra masculina.

Grafico 54 B. Media + desviacion estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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3.2.3 Indices de masa libre de grasa

La utilizacién de la masa libre de grasa (MLG) como estimativa de

la masa muscular se basa en que es su principal componente, sin
embargo utilizado en términos absolutos no tiene en cuenta el tamatio
y proporciones corporales. Debido a ello se han establecido indices que
la relacionan con la estatura, bien al cuadrado o al cubo. Los utilizados
en nuestro servicio son el indice de masa libre de grasa (IMLG) * y el
indice de masa corporal activa (IAKS, siglas de su nombre en aleman) .

Primero se calcula el porcentaje de grasa y la masa grasa, después
se deriva el peso libre de grasa y finalmente se calculan los indices
mediante la siguiente forma:

- IMLG (kg/m?) = MLG/talla?.

En la muestra de varones se normalizd con el siguiente factor
de correccién:

IMLGn = IMLG+ ( 6,1 %(1,8 — Talla) segiin Kouri **.

El peso libre de grasa se obtuvo calculando primero el peso
graso por la ecuacién de Jackson 2.

- IAKS (gr/cm?) = MLG/talla® * 100
El peso libre de grasa se obtuvo calculando primero el peso
graso por la ecuacién de Whiters 2%,

En las tablas 22 y 23 del Anexo se recogen los datos estadisticos de ambos
indices, aqui ofrecemos la distribucién del IMLG. Se ha establecido que
un IMLG de 18 kg/m? indica bajo desarrollo musculo-esquelético, 20 kg/
m? desarrollo muscular medio, 22 kg/m? marcado desarrollo muscular y
25 kg/m? limite superior, por encima del cual nos indica que el desarrollo
muscular puede ser debido a la utilizacién de agentes farmacolégicos *.
Silo comparamos con nuestros resultados, vemos que los varones tienen
una media situada dentro del rango medio-marcado, correspondiendo al
rango intercuartilico; el percentil 3 de nuestra muestra equivale al valor
de 18 kg/m? para el IMLG y el percentil 95 a valores de 25 kg/m?2. Por tanto,
nuestra masculina con sus diferentes modalidades deportivas representa
los distintos valores que los indices de desarrollo musculo-esquelético
puede alcanzar, y es equivalente a la de referencia para la valoracién de
los deportistas.

Composicién corporal y somatotipo / Estimaciones de masa muscular 163

fndice de masa libre de grasa (IMLG)
Mujeres (n = 846) Varones (n = 1248)

Mujer Varon
Media 17,29 21,44
Error tipico de la media 0,05 0,06
Desviacién tipica 1,38 2,02
Varianza 1,90 4,06
Asimetria 0,35 0,52
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,53 0,19
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 9,45 12,27
Minimo 13,78 16,49
Maximo 23,23 28,76

Grafico 55. Distribucion del indice de masa libre de grasa.

Los valores mas altos de los indices de masa libre de grasa los encontramos
en halterofilia (+100 kg), lanzamiento de peso y jugadores de rugby de
primera linea. Los siguen los judokas de categoria de peso mas alta,
halterofilia (-100 kg), resto de los lanzamientos de atletismo, rugby y gimnasia
artistica *. Llamamos aqui la atencién, en relacién con la modalidad

de gimnasia artistica que figura como las que conllevan un muy bajo
componente graso junto a un alto componente muscular. También tienen
una media alta los deportes de remo, piragiiismo, saltos de natacién y lucha.
Las modalidades con valores més bajos, es decir, menor masa
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musculoesquelética por unidad de altura son todas las pruebas de
resistencia de atletismo, junto a salto de altura, gimnasia ritmica, golf,
orientacidn, esqui de montania y las categorias de peso inferiores de boxeo.

A continuacién se recogen en graficos los valores del IMLG por
modalidades deportivas, junto a su desviaciéon y los percentiles de la
muestra deportista.

Figura 13. IMLG en las modalidades de atletismo masculino (Comunicacion Congreso ISAK 2010).
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fndice de masa libre de grasa por modalidades deportivas.
Muestra femenina.

Grafico 56 A. Media + desviacién estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.

fndice de masa libre de grasa por modalidades deportivas.
Muestra masculina.

Grafico 56 B. Media + desviacion estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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3.3 Somatotipo

El somatotipo clasifica el fisico del ser humano en trece categorias,
mediante la cuantificacién de sus tres componentes denominados:
endomérfico, mesomérfico y ectomérfico. El primer componente o
endomérfico representa el predominio del tejido adiposo, el segundo
componente o mesomérfico se refiere al sistema musculo-esquelético y el
tercer componente o ectomérfico expresa el grado de linealidad del sujeto,
el predominio de las medidas longitudinales sobre las transversales.

Las categorias se establecen segun la relacién preponderante entre los
componentes y el valor alcanzando, pudiendo resumir la informacién de
forma grafica mediante una somatocarta.

Como comentamos, el anélisis del somatotipo nos da informacién de la
morfologia en relacién también con su composicién corporal, sin embargo
en numerosas ocasiones las personas con los mismos porcentajes de
grasa y musculo, pertenecen a diferentes categorias del somatotipo.
Existen ciertas modalidades deportivas que se caracterizan por un
somatotipo tipico, teniendo poca variabilidad entre sus practicantes,
mientras que en otras pruebas la dispersién puede ser mayor. En

la mayoria de los deportes de alta competicién, los atletas son mas
mesomoérficos y menos endomérficos con relacién a los del grupo control.
La condicién fisica tiene una correlacién positiva con la mesomorfia y
negativa con la endomorfia. El somatotipo nos permite realizar estudios
comparativos entre deportes, sexos y por rangos de edad y el control

del atleta a lo largo de su vida deportiva, y en las diferentes fases de la
temporada anual.

El método utilizado es el de Heath-Carter ** que por medio de 10 medidas
antropométricas nos permite calcular los tres componentes mediante las
siguientes ecuaciones:

- Endomorfia:
-0.7182 + (0.1451 * X ) - (0.00068 * X2) + ( 0.0000014 * X?)
X =Sum 3 P.C. *(170.18/estatura)
- Pliegues cutineos en mm: triceps, subescapular y supraespinal.
- Estatura del sujeto en cm.

- Mesomorfia:
((0.858 * D.hum) + (0.601 * D.fem)+(0.188 * P_brazo)+(0.161" P_pierna)) -
(0.131*Estatura) + 4.5
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- Dhum: Didmetro biepicondileo del humero en cm.

- Dfem: Didmetro bicondileo de fémur en cm.

- P_brazo: Perimetro del brazo corregido por el pliegue triceps (se
resta el valor del pliegue en cm: los mm se dividen por 10)

- P_pierna: Perimetro de la pierna corregido por su pliegue (se
resta el valor del pliegue en cm)

- Estatura del sujeto en cm.

- Ectomorfia: Se usan tres ecuaciones diferentes dependiendo del valor
del Indice Ponderal (IP).
El IP esigual a Estatura (cm) dividida por la raiz cibica del peso (kg)

- IP es mayor o igual a 40.75 Ectomorfia = 0.732 *IP - 28.58
- IP es menor de 40.75 y mayor de 38.25 Ectomorfia = 0.463 *IP - 17.63
- IP es menor o igual de 38.25 Ectomorfia =0.1

Los valores de los tres componentes se enumeran siempre en el mismo
orden y separados por un guién: Endo-Meso-Ecto.

El rango definido * para la endomorfia es de 0.5 a 16; para la mesomorfia
de 0.5 a 12 y para la ectomorfia de 0.5 a 9. Considerandose como valor

en rango bajo entre 0.5 - 2.5; rango medio o moderado entre 3 - 5; rango
alto entre 5.5 - 7; y muy alto si es mayor de 7. Como luego veremos los
rangos obtenidos en nuestro trabajo difieren de los referidos, teniendo
menor amplitud por alcanzar valores méas bajos, siendo mas marcado

en el componente ectomoérfico, donde ningn deportista alcanza valores
mayores a 7. Esto nos lleva a pensar que esta valoracién clasica uniforme
para los tres componentes puede no ser correcta sobretodo para el
ectomorfismo que queda infravalorado de forma clara en la poblacién
deportista.

En nuestro estudio el somatotipo medio obtenido en la muestra femenina
fue: 3,4 - 4,2 -2,8.Y el somatotipo de la muestra masculina fue: 2,3 -5,3
—2,7.La categoria del somatotipo donde se encuentra la media de las
mujeres es en la endo-mesomorfia y sus tres componentes estan en el
rango medio. Sin embargo, sl tomamos la mediana en lugar de la media,
debido al sesgo comentado, la categoria del somatotipo corresponderia

a la mesomorfia balanceada. Mientras que la media de la muestra
masculina se sitlia en la mesomorfia balanceada, con bajo endomorfismo
y ectomorfismo y alto mesomorfismo; en este caso, si utilizamos la
mediana de los componentes la categoria quedaria en la ecto-mesomorfia.
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En ambos sexos el componente mesomorfico es el dominante, pero las
mujeres deportistas tienen mayor endomorfismo y menor mesomorfismo
que los varones; siendo el ectomorfismo similar en ambos.

Podemos también comprobar en los graficos de distribucién como

el componente endomorfico es el que mas se desvia de la curva de
normalidad, sobre todo en la muestra masculina donde vemos que
existe una asimetria positiva (valores a la derecha) y mayor curtosis
(leptocurtica), siendo mucho mas frecuente encontrar el valor del
endomorfismo en el rango bajo en varones. En el anexo, tablas 24 y 25,
figuran los datos estadisticos de los tres componentes.

3.3.1 Endomorfismo

El endomorfismo es el componente del somatotipo que nos indica el
grado del predominio del tejido adiposo. En nuestra muestra el rango
para la endomorfia va de un minimo de 0,8 (atleta varén de fondo de
10000 m) a un maximo de 9,9 (delantera de rugby); obteniendo una
menor amplitud que los valores dados por Carter. El motivo puede ser
que en la muestra se excluyeron los deportistas con obesidad a partir
de un IMC superior a 35. La muestra masculina tiene mayor curtosis
concentrandose los valores en el rango bajo.
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Componente endomorfico de la muestra
Mujeres (n = 846) Varones (n = 1248)
Mujer Varon
Media 3,4 2,3
Error tipico de la media 0,04 0,03
Desviacién tipica 1,25 1,04
Varianza 1,55 1,08
Asimetria 1,05 1,98
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 1,71 5,13
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 8,78 7,79
Minimo 1,1 0,8
Maximo 9,9 8,6

Grafico 57. Distribucion del componente endomérfico del somatotipo.

El endomorfismo por modalidades deportivas se muestra en los graficos
siguientes. En la muestra femenina en rango bajo se encuentran las
modalidades de carrera, saltos y pruebas combinadas de atletismo,
gimnasia artistica y ritmica, judol, natacién (estilos, libre y mariposa),
remo y triatlén. En rango medio o moderado marcha atlética, bAdminton,
deportes de equipo, esgrima, esqui de montana, boxeo, lucha, golf,
halterofilia, judo (hasta -70 kg), natacién (saltos y espalda), orientacién,
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padel, piragiiismo, taekwondo, tiro con arco y tiro olimpico. En rango alto
las judokas de +-78 kg. Ninguna modalidad femenina obtuvo una media
en rango muy alto.

En la muestra masculina en rango bajo se encuentran las modalidades de
carrera, marcha, saltos y pruebas combinadas de atletismo, badminton,
baloncesto, boxeo, esgrima (florete), esqui de montana, futbol, futbol sala,
gimnasia artistica, halterofilial y 2, hockey hierba, judol, 2 y 3, karately
2, katas, kickboxing, lucha 1y 2, natacién, orientacién, piragiiismo, rugby
(defensas), taekwondo? y triatlén. En rango medio o moderado se sitlan:
lanzamientos de atletismo, balonmano, esgrima (espada y sable), lucha3,
golf, karate3, judo4, padel, rugby (delanteros), tiro con arco, tiro olimpico y
waterpolo. Ninguna modalidad masculina de las analizadas alcanzé una
media en rango alto o muy alto.

Figura 14. Somatocarta.

Representacion en la somatocarta de distintas modalidades deportivas femeninas.
Eje x = Ectomorfismo - endomorfismo.
Eje y = 2 mesomorfismo - (endomorfismo + ectomorfismo).
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Componente endomorfico por modalidades deportivas.
Muestra femenina.

Grafico 58 A. Media + desviacién estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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Componente endomorfico por modalidades deportivas.
Muestra masculina.

Grafico 58 B. Media + desviacion estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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3.3.2 Mesomorfismo

El mesomorfismo indica el predominio del Sistema musculo-esquelético.
En nuestro trabajo el rango del componente mesomérfico va del valor
mas bajo de 1,1 (jugadora de baloncesto, alero de 16 afnos) al maximo

de 10,3 (lanzador de disco); teniendo también una menor amplitud que
los valores referidos por los autores del método. Comprobamos que la
distribucién se ajusta, sobretodo en los varones, a la curva tedrica de la

normalidad.
Componente mesomorfico de la muestra
Mujeres (n = 846) Varones (n = 1248)
Mujer Varon
Media 4.2 5,3
Error tipico de la media 0,04 0,04
Desviacién tipica 1,11 1,28
Varianza 1,22 1,64
Asimetria 0,43 0,40
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,99 0,15
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 7,75 8,45
Minimo 1,1 1,9
Maximo 8,9 10,3

Grafico 59. Distribucion del componente mesomérfico del somatotipo.

El mesomorfismo por modalidades deportivas se muestra en

los graficos siguientes. En la muestra femenina en rango bajo se
encuentran las modalidades salto de altura y maratén de atletismo.
En rango medio o moderado la mayoria de las modalidades y pruebas
deportivas, excepto las referidas. En rango alto, judo4 y lucha4.
Ninguna modalidad femenina obtuvo una media en rango muy alto.

En la muestra masculina ninguna modalidad se situé en rango bajo.
En el rango medio o moderado se encuentran: las carreras, marcha

y saltos de atletismo, badminton, baloncesto, boxeo (desde mosca a
ligero), ciclismo carretera, esgrima, esqui de montana, fatbol sala, golf,
hockey hierba, karate3, kickboxing, natacion (braza, estilos y libre),
orientacién, padel, taekwondo? y triatlén. Con una media en rango
alto se encuentran: las pruebas combinadas de atletismo, balonmano,
boxeo (desde superligero a semipesado), esqui alpino, futbol, gimnasia
artistica, halterofilia, judo1,2 y 3, karate 2 y katas, luchal y 2, natacién
(mariposa y saltos), piragliismo, rugby (defensas), tiro con arco, tiro
olimpico y waterpolo. En rango muy alto, estan lanzamientos de
atletismo, judo4, lucha3 y rugby (delanteros).
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Componente mesomorfico por modalidades deportivas.
Muestra femenina.

Grafico 60 A. Media + desviacién estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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Componente mesomorfico por modalidades deportivas.
Muestra masculina.

Grafico 60 B. Media + desviacion estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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3.3.3 Ectomorfismo

El ectomorfismo refleja el predominio de la linealidad, el volumen por
unidad de altura.

En nuestro estudio el rango para el ectomorfismo se encuentra desde el
minimo de 0,1(veintiocho deportistas dieron el valor minimo por ejemplo
un luchador de mas de 120 kg, lanzadores, tiradores o judokas) al maximo
de 5,9 (gimnasta de ritmica y un marchador). Alcanza por tanto valores
mas bajos en el extremo superior que los referidos por Carter.
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Componente ectomérfico de la muestra
Mujeres (n = 846) Varones (n = 1248)

Mujer Varon
Media 2,8 2,7
Error tipico de la media 0,04 0,03
Desviacién tipica 1,10 1,14
Varianza 1,21 1,29
Asimetria 0,00 -0,15
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis -0,27 -0,39
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 5,81 5,86
Minimo 0,1 0,1
Méaximo 5,9 5,9

Grafico 61. Distribucion del componente ectomérfico del somatotipo.

En los siguientes graficos se recogen el componente ectomorfico por
modalidades deportivas. En la muestra femenina en rango bajo se
encuentran: badminton, balonmano, boxeo (gallo, pluma y ligero),
esqui alpino, esgrima sable, halterofilial, hockey hierba, judol, lucha,
rugby, taekwondo? y tiro olimpico. En el rango medio o moderado la
mayoria de las modalidades y pruebas deportivas, excepto las citadas
anteriormente. Ninguna modalidad femenina obtuvo una media en
rango alto o muy alto.

En la muestra masculina en el rango bajo se sitGan: lanzamientos

de atletismo, balonmano, boxeo (semipesado, superligero y welter),
esqui alpino, esgrima sable, futbol, futbol sala, gimnasia artistica, golf,
halterofilia, hockey hierba, karate, katas, lucha 2 y 3, judo, natacién
saltos, padel, piragiiismo, rugby, tiro con arco, tiro olimpico y waterpolo.
En rango medio o moderado se encuentran el resto de las modalidades
deportivas. Al igual que la femenina ninguna modalidad de las
analizadas obtuvo una media en rango alto o muy alto.
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Componente ectomérfico por modalidades deportivas.
Muestra femenina.

Grafico 62 A. Media + desviacién estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.

3.3

Composicién corporal y somatotipo / Somatotipo

Componente ectomérfico por modalidades deportivas.
Muestra masculina.

Grafico 62 B. Media + desviacion estandar. Lineas percentiles 5, 25, 52, 75y 95.
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La proporcién es definida como la relacién en cuanto magnitud, cantidad o
grado de una cosa con otra, o de una parte con un todo. El conocimiento de
las proporciones corporales ha interesado al hombre desde la antigliedad,
tanto desde el punto de vista de interés cientifico como artistico. La
proporcionalidad muestra la variabilidad individual, sexual y racial.

El area de la proporcionalidad tiene como objetivo el estudio del mayor o
menor desarrollo de las dimensiones corporales y de la relacién existente
entre los distintos segmentos. Se puede realizar mediante indices que
relacionan una parte con otra, por ejemplo, cada variable antropométrica
con la estatura (indices relativos), o mediante modelos de referencia, con
los que comparamos al sujeto de estudio.

Tradicionalmente la talla y el peso han sido las variables basicas para
cuantificar el tamartio corporal. El perimetro de térax o los didmetros
6seos también han sido utilizados. A lo largo del tiempo se han definido
una serie de indices para definir la estructura y forma corporal. Adolphe
Quételet (1796-1874), fue el primero que aplicé la estadistica, utilizando
la curva de distribucién normal, para definir al “hombre modelo”,
representado por el valor del promedio de cada variable. Determiné

la relacién de la altura con el peso, mediante un indice, resultado del
cociente, peso (en kilogramos) con el cuadrado de la talla (en metros).
Este Indice denominado de Quételet o Indice de Masa Corporal (IMC),
es utilizado internacionalmente para valorar la obesidad, ya que se ha
correlacionado con el riesgo de padecer un accidente cardiovascular.
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4.1 indices de proporcionalidad

Las variables antropométricas postcraneales estédn en relacién con la
estatura corporal, pudiendo establecerse los indices de estas variables
relativos a la talla, dividiendo su valor por aquella, denominandose por
ejemplo, envergadura relativa (envergadura/talla). Podemos asi calcular
tantos indices como medidas tengamos en nuestro protocolo. Tenemos
que tener en cuenta que el indice, es un cociente, cuyo valor puede
deberse a un mayor denominador o un menor numerador, o viceversa.

Los deportistas espafioles son mas altos que la poblacién general
sedentaria espanola de referencia, siendo la diferencia mayor en la mujer.
En los varones, su mayor estatura en comparacién con la poblaciéon
general es fundamentalmente por una mayor longitud de miembros
inferiores, mientras que en las mujeres, la diferencia es tanto por una
mayor longitud de tronco como de extremidad inferior . La valoracién
de los indices de proporcionalidad ha de ser diferente en varones y
mujeres como lo es su proporcionalidad.

Por otro lado, los rangos clasicos estdn basados en poblaciones de menor
estatura y por tanto también puede que con distinta relacién entre sus
dimensiones, ademas de incluir grupos de diferente origen étnico. La
valoracién clasica data de lo publicado por Vallois en 1948 1. Proponemos
una nueva valoracién para la poblacién caucésica, en los indices en los

que interviene la estatura, con la utilizacién de nuestros percentiles de
forma que consideremos las variables dentro del rango medio si sus valores
se sitlian entre los percentiles 25 y 75 (rango intercuartilico), como rango
inferior y superior a los valores < al percentil 25 y los > al percentil 75.
Considerando los valores inferiores al percentil 5 y superiores al percentil
95 como extremos de la normalidad, muy bajo y muy alto respectivamente,
debiendo descartar en algunos casos la existencia de patologia.

Segun el tipo de variable y la informacién que obtenemos se pueden agrupar
en indices constitucionales, indices de tronco e indices de extremidades. En
esta monografia vamos a ofrecer los recogidos en la tabla 1.
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Tabla 1. Indices constitucionales, indices de tronco e indices de extremedidades.

Denominacién

Férmula

Valoracion clasica

iNDICES CONSTITUC

IONALES

<185 Peso Insuficiente
185-249 Normopeso
25-26.9 Sobrepeso grado .
!nd|ce de Quételet, o 27-29.9 Sobrepeso grado Il (preobesidad)
Indice de Masa Corporal Peso (kg) / Estatura® (m)
30-349 Obesidad de tipo |
(LM.C.)
35-399 Obesidad de tipo II.
40-49.9 Obesidad de tipo Il (mérbida)
> 50 Obesidad de tipo IV (extrema).
<10 Constitucién muy fuerte
10-14,9 Constitucion fuerte
Estatura (cm) — 15-19,9 Constitucion buena
|. constitucional de Pignet | (Perimetro del térax (cm) 20-249 Constitucion media
+ Peso (kg)) 25-29,9 Constitucion débil
30-349 Constitucién muy débil
> 35 Constitucién muy pobre
|.Ponderal Reciproco Estatura (cm) / 31/ Peso(kg) 38-45 Rango normal
iNDICES DE TRONCO
<50,9 Braquicérmico ¢ Tronco corto
|. Cérmico o Talla sentado/a (cm) / Estatura ) ; ;
51-52,9 Metriocé 6 T d
Talla sentado/a relativa (cm) * 100 ! etriocormico 9 fronco medio
> 53 Macrocoérmico ¢ Tronco largo
A o/l <699 Tronco trapezoide
cromio /lliaco Didmetro biiliocrestal (cm)*100 :
(En la mujer se afiaden 10 L . ) 70-749 Tronco medio
) / Didmetro biacromial (cm)n
unidades) >75 Tronco rectangular
|. Torécico Diametro transverso de térax (cm)*100 / Didmetro antero-posterior de térax (cm)

INDICES DE EXTREMIDADES

<449 M. Superior corto

Longitud relativa de Longitud del miembro superior - -
45 — 4 M.

Miembro superior (cm) * 100 / estatura (cm) 5-469 Superior medio
> 47 M. Superior largo
<549 M. Inferior corto

Longitud relativa de Longitud del miembro inferior ) ;

Miembro Inferior (cm) * 100 / estatura (cm) 85-59 M. Inferior medio
> 57 M. Inferior largo
<779 Antebrazo corto

. Longitud del antebrazo (cm) * ;

I.B | 78-82,9 Anteb d
raquia 100/ Longitud del brazo (cm) ! niebrazo medo

> 83 Antebrazo largo
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Longitud de pierna (cm) * 100 /

|. Crural No descrita
Longitud de muslo (cm)
Estatura (cm) — Talla sentado/a | < 84,9 M. Inferior corto o tronco largo
|. Esquelético (cm) * 100/ Talla sentado/a 85-89,9 M. Inferior y tronco proporcionales
(em) >90 M. Inferior largo o tronco corto.
Como criterio diagndstico de
Envergadura relativa Envergadura (cm) / Estatura (cm) | No descrita afectacién del sistema esquelético

del Sindrome de Marfan si > 1,05

La longitud del miembro superior fue calculada mediante la suma de

las longitudes directas de brazo, antebrazo y mano. Para la longitud

del miembro inferior se selecciond la altura trocantérea, en lugar de la
calculada mediante la diferencia entre estatura y talla sentado/a para
evitar el posible error al incluir en aquella el tejido blando en la medicién.

En el Indice de Masa Corporal (IMC) se encontraron diferencias
significativas entre sexos, sin embargo en el indice Ponderal Reciproco,

los valores fueron similares, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas cuando el peso (volumen) y la estatura (longitud) se
equiparan a la misma dimensién. En la siguiente tabla se recogen los
datos estadisticos del IMC; recordemos que en la seleccién de la muestra
excluimos a los deportistas con IMC a partir del grado de obesidad tipo

II (< 35) o de malnutricién severa (< 16). El sobrepeso del deportista se
debe con frecuencia a su mayor masa musculo-esquelética, ddndose
rangos de sobrepeso grado [ y grado II en deportistas con bajos niveles de
grasa; sin embargo un IMC por encima de 30 son dificiles de obtener sin
aumento también del componente graso. En la distribucién comprobamos
que tanto la asimetria como la curtosis son positivas, concentrandose

los deportistas en los valores medios y medios-bajos. Tanto en la

muestra masculina como femenina el IMC, se encuentra en el rango

del normopeso. En varones el percentil 5 se sitila en el normopeso y el
percentil 95 en sobrepeso grado II (preobesidad), oscilando los valores de
un minimo de 16,77 (peso insuficiente) en un fondista de 10000m a un
maximo de 34,95 (obesidad tipo I) en un luchador de -120kg. En mujeres,
el percentil 5 se encuentra en rango de peso insuficiente y el percentil 95
en sobrepeso grado 1, oscilando los valores de un minimo de 16,03 (peso
insuficiente) en una gimnasta de artistica a un maximo de 33,24 (obesidad
tipo I) en una delantera de rugby.
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Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 21,36 23,24
Error tipico de la media 0,08 0,08
Desviacién tipica 2,41 2,88
Varianza 5,83 8,29
Asimetria 1,06 1,13
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 2,60 2,02
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 17,21 18,17
Minimo 16,03 16,77
Maximo 33,24 34,95

Grafico 63. Distribucion del indice de masa corporal (IMC).

La estructura corporal determinada por los didmetros 6seos indica una
cintura escapulo-humeral similar y cintura pélvica menor en relacién

con la poblacién sedentaria. Al tener la pelvis méas estrecha, la forma de
tronco més frecuente es trapezoidal en varones y mujeres. Esto contribuye
a un mejor rendimiento en ciertas modalidades deportivas como en las
pruebas de carrera, en saltos o en natacién. En cambio una pelvis mas
ancha serd ventajoso en actividades cémo la lucha o en los primeros
puestos de la melé en rugby.

En la siguiente tabla podemos ver la distribucién y la estadistica del indice
acromio-iliaco o indice androgénico. La media femenina y masculina
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se encuentra en la forma de tronco trapezoidal. En las dos muestras

la distribucién fue mesocurtica y simétrica. El 74,3% de los varones
deportistas tienen el tronco trapezoide, el 21,9 % el tronco medio y solo

el 3,8 % se sitlian en el rango de tronco rectangular. En las mujeres el
tronco trapezoide se da en el 95 % y el tronco intermedio en el 5 %, no
dandose el tronco rectangular en ninguna deportista. Recordemos que

en la valoracién clasica el autor proponia que para valorar a la mujer

se le afiadieran 10 unidades més en los rangos en relacién al varén. En
nuestra poblacién la diferencia entre ambos sexos es de 5 unidades; por
lo que proponemos establecer esta diferencia, en cinco, en lugar de en 10.
Y anadir los extremos superior e inferior con cinco unidades de diferencia
en relacién a los establecidos.

Si comparamos nuestros resultados con los de la poblacién general®?,
para varones y mujeres, 70 y 80,7, respectivamente, vemos que los valores
son superiores a los nuestros, situandose en el rango de tronco de forma
intermedia. Indicando por tanto que la poblacién deportista en relacién a
la sedentaria tiene mayor tamario proporcional de hombros respecto a la
cadera, siendo més marcada la diferencia en las mujeres.
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Mujeres (n = 826) Varones (n = 1244)

Mujer Varon
Media 72,86 67,75
Error tipico de la media 0,14 0,10
Desviacién tipica 4,07 3,68
Varianza 16,56 13,56
Asimetria 0,10 0,43
Error tipico de asimetria 0,09 0,07
Curtosis -0,05 0,09
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 23,09 25,72
Minimo 61,43 57,00
Maximo 84,51 82,73

Grafico 64. Distribucion del indice acromio-iliaco (androgénico).

Segun el indice cérmico (talla sentado/a relativa) las modalidades
deportivas masculinas con un tronco largo son: marcha, lucha, judo,
hockey hierba, natacién, piragliismo y tiro olimpico; el resto de ellas se
sitian en tronco medio. Entre las modalidades femeninas que dan una
media en el rango de tronco largo estan: judo, lucha, hockey hierba, esqui
alpino, halterofilia, padel, piragiismo y tiro olimpico; las deméas dan una
media en tronco medio o metricérmico. Ninguna modalidad tuvo una
media dentro del rango de tronco corto o braquicérmico, aunque si se
obtuvo de forma individual #. El otro indice que valora también la relacién
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entre las longitudes del segmento superior (tronco) y el segmento inferior
(talla de pie menos talla sentado/a), denominado indice esquelético puede
en ocasiones no coincidir con la valoracién dada por el indice cérmico.
Podemos ayudarnos de ambos para clasificar correctamente al atleta. En
general, los deportes que requieran gran fuerza del segmento superior,
como halterofilia y lucha, se beneficiaran de valores indicativos de tronco
mas largo y miembro inferior corto; pero si se requiere gran amplitud de
salto o zancada, se requerird miembros inferiores proporcionalmente mas
largos y tronco corto, como en baloncesto y voleibol. También en remo los
deportistas se caracterizan por troncos proporcionalmente mas cortos y
piernas largas ®.

Un ejemplo tipico es la natacién, en el que un tronco largo y trapezoidal
aumentar? la flotabilidad y disminuira la resistencia. Los nadadores
deberan ser altos y proporcionalmente con un mayor tronco, por otro lado
deberan tener largos los miembros superiores, con manos y pies grandes.
Esta especializaciéon morfologica aumentara su eficacia en el gesto
biomecanico, ayudando al éxito deportivo.

Presentamos la estadistica y la distribucién del Indice de Manouvrier

0 esquelético (I.E.) en la siguiente tabla. Vemos como la media tanto

en varones (89.88) como en mujeres (88.68) indica que las longitudes

de miembro inferior y tronco son proporcionales, pero con diferencia
estadisticamente significativa, siendo mayor en el varén, que tiene
valores mas cercanos al rango de tronco corto o extremidad inferior larga.
Los valores de asimetria y curtosis son cercanos a cero. Del total de la
muestra 11,1% varones y 19,4% mujeres tienen miembro inferior corto

o tronco largo; 41,2% varones y 43,1% de mujeres tienen las longitudes
proporcionadas; y el 47,7% de varones y el 37,5% de mujeres tienen el
miembro inferior largo o el tronco corto. Como vemos aunque en varones
daba la media en longitudes proporcionadas, hay mas deportistas en
rango de tronco corto/miembro inferior largo.

El Indice Esquelético, que relaciona las longitudes de tren superior e
inferior, nos da valores en rango de tronco corto o miembro inferior largo,
mas alto se da en gimnasia ritmica seguido del baloncesto, también
tienen una media en este rango: las pruebas de carrera de atletismo; de
los deportes de combate, el kickboxing; y otros deportes como esgrima,
ciclismo y padel .
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Mujeres (n = 846) Varones (n = 1250)

Mujer Varon
Media 88,68 89,88
Error tipico de la media 0,15 0,12
Desviacién tipica 4,43 4,19
Varianza 19,65 17,54
Asimetria 0,15 0,29
Error tipico de asimetria 0,08 0,07
Curtosis 0,12 0,58
Error tipico de curtosis 0,17 0,14
Rango 28,16 34,75
Minimo 75,30 74,71
Maximo 103,47 109,46

Grafico 65. Distribucion del indice esquelético o de Manouvier.

En caso de la valoracién de la longitud de las extremidades, los indices
braquial y crural nos ayudan a distinguir la aportacién de cada segmento
a la longitud total de la extremidad. Podemos necesitar un miembro
superior largo, pero segiin el movimiento y dénde apliquemos la fuerza
serd mas ventajoso que sea mas a expensas de brazo o de antebrazo. Lo
mismo ocurre con la longitud del miembro inferior, si es el muslo o la
plerna los segmentos que proporcionalmente son mayores o menores. El
indice braquial en rango bajo se da en halterofilia y en lucha; mientras
que los valores mas altos se encuentran en los lanzadores, piragiiistas,
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nadadores (pruebas de velocidad) y jugadores de waterpolo. El indice
crural esta en rango bajo en corredores de larga distancia, gimnastas,
halteras y luchadores; mientras que se encuentra en rango alto en
jugadores de baloncesto, voleibol, saltadores y ciclistas #.

Lo més frecuente es la asociacién inversa entre las longitudes del tronco y
la longitud de las extremidades, en las que un tronco relativamente largo
se acompanara de extremidades tanto superior e inferior relativamente
cortas, beneficioso en deportes como por ejemplo halterofilia; y un

tronco proporcionalmente corto con extremidades largas siendo lo mas
indicado en baloncesto. Hay otras variaciones anatémicas que pueden

ser potencialmente més éptimas en algunos deportes, por ejemplo, el

ya comentado en natacién de brazos largos y tronco largo o en el boxeo
en que los brazos y tronco largos con piernas cortas sera ventajoso por
conseguir un mayor alcance a la vez que estabilidad 8.

La proporcién entre las diferentes longitudes tiene una marcada
influencia genética y los deportistas con unas caracteristicas
determinadas tendran una seleccién natural hacia las modalidades donde
su morfologia corporal es desde el punto de vista biomecénico mas eficaz.
También es importante el conocimiento de la proporcionalidad para
adaptar la técnica eligiendo la més adecuada segtn las caracteristicas
individuales de cada deportista +.

En el anexo (tablas 26 y 27) recogemos los valores estadisticos de la muestra
masculina y femenina de los indices de proporcionalidad. Como hemos
comentado basdndonos en nuestros propios datos proponemos una
valoracion distinta a la clasica mas acorde a las tallas actuales y para la
raza caucasica. En las siguientes tablas (tablas 2, 3 y 4) se recogen los nuevos
rangos propuestos.
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Tabla 2. indices de la extremidad constitucionales.

antero-posterior (cm)

Denominacién Rango Valoracion Propuesta
MUJER VARON
indice Constitucional de <-0,70 <-24,14 Constitucién muy fuerte
Pignet: >-0,70y<12,80 |>-24,14y<-450 | Constitucion fuerte
(E;z?:q':ﬂ(g?;‘brax oy | 21280y<26 >-450y<1510 | Constitucion media
+ Peso (kg)) > 26y <34,60 > 15,10y < 25,60 Constitucion débil
> 34,60 > 25,60 Constitucion muy débil
indice Cormico o <51 <50,8 Tronco muy corto
Talla sentado/a relativa: >51y<b2.2 >50,8y <52 Tronco corto
Talla sentado (cm) / >522y<5b39 >52y<b35 Tronco medio
Estatura (cm) >539y<551 >535y <546 Tronco largo
>551 > 54,6 Tronco muy largo
<816 <832 M. Inferior muy corto o tronco muy largo
indice Esquelético: >816y<857 >832y<87,1 M. Inferior corto o tronco largo
SE:;at::jrj ((gn”:)) :Igga / >857y<91,6 >87,1y<92,3 M. Inferior y tronco proporcionales
Talla sentado/a (cm) >916y<96,2 >923y<97 M. Inferior largo o tronco corto
> 96,2 >97 M. Inferior muy largo o tronco muy corto
<130 <127 Térax de forma globulosa
indice de térax: >130y< 140 >127y< 1385 Torax de forma ovoide
didmetros transverso / > 140y < 157 >138,5y <1545 Toérax de forma intermedia

>157y<170,5

> 1545y <168

Toérax de forma elipsoide

>170,5

> 168

Torax de forma aplanada

MUJER VARON Valoracién clésica modificada
<70 <65 Tronco muy trapezoide
I Acromio / lliaco: >70y<75 265y <70 Tronco trapezoide
zi]n;f ;E?Ot;iilg?écr:esttfc: >75y<80 >70y<75 Tronco intermedio
biacromial (cm) >80y <85 <75y<80 Tronco rectangular
> 85 >80 Tronco muy rectangular
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Tabla 3. indices de la extremidad superior.

Denominacién Rango Valoracion Propuesta
MUJER VARON
<418 <426 M. Superior muy corto
Longitud relativa de -
Miembro superior: >418y<43 >426y<43,6 M. Superior corto
(Longitudes de (cm) >43y <443 >436y<45 M. Superior medio
brazotantebrazo+mano) | . 443y <453 >45y<46,1 M. Superior largo
*100 / Estatura (cm) -
>453 > 46,1 M. Superior muy largo
<712 <721 Antebrazo muy corto o brazo muy
. largo.
|. Braquial:
Longitud del antebrazo >712y<738 >72,1y<75 Antebrazo corto o brazo largo.
(cm) * 100/ Longitud del | >73,8y<77,6 >75y<789 L. de brazo y antebrazo proporcionales
brazo (cm) >77,6y<808 >789y<8l9 Antebrazo largo o brazo corto
> 80,8 >819 Antebrazo muy largo o brazo muy corto
<178 <179 Brazo muy corto
Longitud relativa de >178y<183 >179y<185 Brazo corto
brazo:
>183y<19.2 >185y<193 B di
longitud de brazo(cm) * 253y 5 ik Rk razo medio
100 / Estatura (cm) >19,1y<19,7 >193y<199 Brazo largo
>19,7 >19,9 Brazo muy largo
<133 < 13,7 Antebrazo muy corto
Longitud relativa de >133y<138 >13,7y< 14,2 Antebrazo corto
antebrazo: >138y<145 >142y<149 Antebrazo medio
longitud de antebrazo
(cm) * 100/ Estatura (cm) | > 14,5y <151 >149y<154 Antebrazo largo
>151 > 154 Antebrazo muy largo
<10,1 < 10,2 Mano muy corta
Longitud refativa de la >101y< 10,4 >10,20y< 10,6 Mano corta
mano: :
longitud de la mano (cm) >104y<11 >106y<11,1 Mano media
* 100 / Estatura (cm) >11y<11,4 >11,12y<115 Mano largo
>11,4 >11,5 Mano muy larga
<0,97 <0,98 Envergadura muy corta
Envergadura relativa: >0,97y<0,99 >0,98y< 1,00 Envergadura corta
Envergadura >0,99y<1,02 >1,00y<1,03 Envergadura media
(cm) / Estatura (cm) >1,02y<1,04 >1,03y<1,05 Envergadura larga
> 1,04 > 1,05 Envergadura muy larga
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Tabla 4. indices de la extremidad inferior.

Denominacién Rango Valoracion Propuesta
MUJER VARON
<498 < 50,14 M. Inferior muy corto
Longitud relativa de >49.8y<51,1 >50,1y<51,3 M. Inferior corto
/'l’:ieugt’trrzc'z;et!‘:;a m - | 28L1y<528 >513y<528 M. Inferior medio
100 / estatura (cm) >528y <541 >52,8y<539 M. Inferior largo
>541 > 53,9 M. Inferior muy largo
<799 < 81,8 Pierna muy corta o muslo muy largo.
I Crgral: _ >799y< 828 >818y < 84,4 Pierna corta 0 muslo largo.
bs;%liufoci)e/lioﬂz::uad del >828y<87.8 >84,4y<889 L. de la pierna y muslo proporcionales
muslo (cm) >87,8y<913 >889y< 92,3 Pierna larga o muslo corto
>91,3 >92,3 Pierna muy larga o muslo muy corto
<244 <243 Muslo muy corto
Longitud relativa de >244y<253 >243y<25]1 Muslo corto
E{:;'ﬁ; 6 de musio (cm) « | 2253y <266 >251y<263 Muslo medio
100 / Estatura (cm) >266y<276 >263y<27,1 Muslo largo
> 27,6 > 27,1 Muslo muy largo
<208 <211 Pierna muy corta
Lfmgitud relativa de >20,8y<21,6 >21,1y<21,8 Pierna corta
Eigﬁd de a pioma >216y<227 >218y<227 Pierna media
(cm) * 100/ Estatura (cm) | >22,7y<23,4 >227y<235 Pierna larga
> 23,4 > 235 Pierna muy larga
<13,7 <14 Pie muy corto
Longitud relativa del pie: | 2 137y< 14,1 >14y<145 Pie corto
longitud del pie (cm) >14,1y<148 >145y<15]1 Pie medio
* 100/ Estatura (cm) >14,8y <152 >151y<156 Pie largo
> 15,2 > 15,6 Pie muy largo
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4.2 Modelos de proporcionalidad

El primer modelo de referencia fue descrito por Albert R. Behnke, en

1959, junto a Guttentag y Brodsky. Posteriormente Ross y Wilson, en

1974, propusieron un sistema de referencia denominado Phantom, para
determinar la proporcionalidad. Es un “modelo metaférico”, unisexual, en el
que se considera que las variables antropométricas tienen una distribucién
normal y se les adjudica el valor medio y la desviacién estdndar obtenidos
de las bases de datos de amplios estudios antropométricos. Los perimetros
corporales fueron tomados de Wilmore y Behnke (1969, 1970), los pliegues
cutaneos de medidas no publicadas de Yuhasz, otras medidas fueron
tomadas de Garret y Kennedy (1971), y de Clanser y cols. La talla se fij6 de
forma arbitraria en 170.18 cm y el peso corporal en 64.58 kg . Mediante la
ecuacién estadistica, llamada puntuacion tipica, “Z2”, que es igual al valor de
la variable del sujeto menos la media aritmética de la poblaciéon dividido por
la desviaciéon estandar poblacional, las medidas realizadas se convierten en
variables normalizadas, adimensionales, que nos indican el mayor o menor
desarrollo respecto al modelo de referencia. Ross y Wilson, modificaron la
ecuacién introduciendo un factor de correccién para la talla y el tipo de
dimension antropomeétrica (longitudinal, cuadratica o ctbica), de manera que
la variable del sujeto se multiplica por el cociente entre la talla del modelo
(170,18 cm) y su talla, que es elevado a una exponencial segin la escala
geométrica (1 si es longitud, 2 si es drea o superficie y 3 si es volumen). Un
valor positivo de Z para una variable indica un mayor desarrollo proporcional
en relacién al modelo, mientras que si da un valor negativo indica un menor
desarrollo. Con el valor Z de cada variable se construye un grafico donde se
facilita la valoracién del perfil de proporcionalidad.

Los valores Z son utilizados para comparar poblaciones e individuos,
independientemente de su edad, sexo o estatura o bien dentro de un
mismo individuo como control evolutivo. Inicialmente se aplicé esta
estrategia para estudios del crecimiento tanto longitudinal como
transversal. Actualmente se utiliza en la valoracién de los deportistas
dentro del campo de la medicina deportiva y también en otras areas como
en el estudio de las anormalidades genéticas, obteniendo marcadores
antropomeétricos. Existen perfiles de proporcionalidad tipicos en ciertas
modalidades deportivas, en los que los deportistas se asemejan en sus
valores “Z” de proporcionalidad.

Presentamos en la Tabla 5 el valor de la “Z” de la muestra masculina
y femenina en relacién a los valores del Phantom®y también su
representacién grafica, donde podemos observar el dimorfismo sexual.
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El vardn tiene mayores perimetros en cuello y antebrazo, y también
aunque en menor medida en mufieca, talle, térax, hombros y brazo.
Ademas tiene mayor desarrollo éseo de las articulaciones del miembro
superior, de la caja toracica y cintura escapulo-humeral. Es decir, mayor
desarrollo musculo-esquelético del tren superior. La mujer tiene mayor
paniculo adiposo que el varén, siendo més marcado en las extremidades:
pliegues cutaneos triceps, pierna medial, muslo anterior y biceps; aunque
también son superiores los de franja abdominal: supraespinal, ileocrestal
y abdominal. Y tiene una pelvis mas ancha con mayor desarrollo gluteo.
También destacar que en la longitud de muslo, la mujer tiene una “Z”
mas positiva que el vardn, lo que concuerda con su longitud relativa
correspondiente, en las que la media de la muestra femenina fue mayor
que la del varén.

En relacién al dimorfismo sexual queremos recordar que en el indice
ponderal y en el ectomorfismo que se calcula segun el valor de éste,

no existen diferencias entre las muestras femenina y masculina. Estos
son indices que relacionan la masa corporal, dimensién de volumen,

con la estatura, dimensién longitudinal, debido a ello se igualan ambas
dimensiones tomando la raiz cubica del peso o masa corporal. Lo

que estos indices no discriminan es dentro de la masa corporal que
corresponde al peso magro y cual al peso graso, como sabemos la
muestra masculina tiene proporcionalmente mayor el primer componente
mientras que la muestra femenina tiene proporcionalmente méas
componente graso. Sin embargo tomado en valores globales ambos sexos
tienen igual volumen por unidad de altura o igual linealidad.
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Tabla 5. Valores del Phantom.

Valores del Phantom media | std [ “z" MUJER | “Z" VARON
Caracteristicas generales
Estatura (cm) 170,18 6,29 - -
Peso corporal (kg) 64,58 8,60 -0,13 -0,06
Talla sentado (cm) 89,92 4,50 0,06 -0,07
Envergadura (cm) 172,35 7,41 -0,18 0,15
Perimetros corporales (cm)
Cuello 3491 1,73 -0,60 1,11
Hombros 104,86 6,23 0,17 0,93
Toérax (mesoesternal) 87,86 5,18 0,49 1,35
Abdominal 1 (talle) 71,91 4,45 -0,01 0,92
Abdomen 2 (umbilical) 79,06 6,95 -0,05 -0,15
Cadera 94,67 5,68 0,23 -0,57
Brazo relajado 26,89 2,33 0,56 1,17
Antebrazo 25,13 1,41 -0,24 1,02
Mufeca 16,35 0,72 -1,44 -0,43
Pierna 35,25 2,30 0,42 0,21
Tobillo 21,71 1,33 0,10 -0,15
Diametros d6seos (cm)
Biacromial 38,04 1,92 -0,21 0,57
Biiliocrestal 28,84 1,75 -0,81 -1,33
Transverso Torax 27,92 1,74 -0,39 0,43
Antero-posterior Térax 17,50 1,38 0,62 1,53
Biepicondileo Himero 6,48 0,35 -0,36 0,77
Biestiloideo de mufieca 521 0,28 0,36 1,40
Biepicondileo fémur 9,52 0,48 -0,25 0,09
Bimaleolar de tobillo 6,68 0,36 0,12 0,85
Longitudes/alturas (cm)
Brazo 32,53 1,77 -0,36 -0,18
Antebrazo 24,57 1,37 -0,32 0,12
Mano 18,85 0,85 -0,75 -0,45
Altura trocantérea 86,40 4,32 0,45 0,51
Altura tibial 44,82 2,56 -0,23 -0,02
Longitud de muslo 41,37 2,48 1,15 0,94
Longitud de la pierna 36,81 2,10 0,43 0,50
Longitud del pie 25,50 1,16 -0,82 -0,26
Pliegues cutaneos (mm)
Pectoral 11,8 3,27 -1,61 -1,93
lleocrestal 22,4 6,80 -1,40 -1,93
Supraespinal 15,4 4,47 -1,20 -1,79
Abdominal 25,4 7,78 -1,27 -1,80
Biceps 8 2 -1,19 -2,20
Triceps 15,4 4,47 -0,31 -1,75
Subescapular 17,2 5,07 -1,44 -1,67
Muslo anterior 31,1 9,69 -0,93 -2,13
Pierna medial 16 4,67 -0,82 2,11




4.2

Proporcionalidad / Modelos de proporcionalidad

202

Grafico 66. Puntuacion “Z” del Phantom: muestras femenina y masculina.

Perimetros corporales

Didmetro éseos

Longitudes

Pliegues cutaneos
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ANEXO

Tablas resumen de los valores de referencia

Para facilitar la valoracién morfolégica del deportista hemos elaborado las
siguientes tablas en las que se recogen tanto las variables directas como las
derivadas y que son las mas utilizadas dentro del estudio antropométrico.

Para cada variable se ofrecen los datos estadisticos de media, desviacién tipica,
numero y percentiles. En antropometria los percentiles, medida de posicién, se
utilizan para la valoracion individualizada, ademas hay que tener en cuenta que
muchas de las variables, sobretodo en las que interviene el componente graso,
tienen cierto sesgo y no siguen una distribucién normal.

Podremos situar al sujeto que estemos evaluando de forma individualizada en
las tablas de los percentiles que, recordemos, han sido elaboradas con datos
actuales, procedentes de la poblacién deportista espafiola de alta competicién,
practicantes de una amplia gama de modalidades deportivas. En la valoracién
y recomendaciones que pautemos tendremos en cuenta qué deporte y prueba
practica el individuo, qué requerimientos son los que conlleva esa modalidad
deportiva, cudl es su nivel de competicién, la etapa de entrenamiento y cuéles
son las expectativas tanto del deportista como del entrenador. Algunas de las
variables son mas modificables que otras, en las que puede intervenir de forma
mas marcada la influencia genética. Debemos valorar al deportista de forma
global, asociando toda la informacién que cada area de la antropometria
proporciona. También podemos utilizar la puntuacién “Z” estadistica para
cuantificar la desviacién que tiene nuestro sujeto en relacién a la poblacién
deportista de igual sexo.
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Tabla 6. Caracteristicas generales de la muestra femenina.
Edad Peso Estatura Talla sentado/a Envergadura
(afios) (kg) (cm) (cm) (cm)
Media 219 59,3 166,3 88,2 167,2
Desviacion Tipica 4,99 9,04 7,39 3,66 8,37
Numero 846 846 846 846 843
Percentiles
1 16,0 41,6 149,4 79,1 148,5
3 16,2 449 152,7 81,3 151,9
5 16,4 46,8 154,9 82,3 154,0
10 16,7 49,4 157,7 83,5 157,1
15 17,1 50,7 159,2 84,6 159,1
20 17,4 52,0 160,3 85,3 160,2
25 17,8 53,0 161,4 85,8 161,4
30 18,2 54,0 162,2 86,4 162,5
35 18,7 55,0 163,1 86,8 163,5
40 19,2 56,0 164,2 87,3 164,8
45 19,8 57,1 165,3 87,7 165,8
50 20,5 58,3 166,2 88,1 167,0
55 21,3 59,5 167,1 88,6 168,0
60 22,0 60,5 167,9 89,1 168,7
65 22,7 61,8 168,9 89,6 169,8
70 23,7 62,9 169,9 90,0 171,0
75 24,9 64,1 170,9 90,4 172,1
80 26,1 66,0 172,1 91,0 173,5
85 27,5 68,2 173,2 91,7 175,4
90 29,2 70,7 175,3 92,9 177,8
95 32,1 75,1 178,8 94,4 181,7
97 333 78,5 182,0 95,2 183,7
99 36,5 89,4 187,3 97,3 190,2

Anexo 211
Tabla 7. Caracteristicas generales de la muestra masculina.
Edad Peso Estatura Talla sentado/a Envergadura

(afios) (kg) (cm) (cm) (cm)

Media 23,6 75,2 179,5 94,5 183,0

Desviacion Tipica 4,73 12,80 8,33 3,94 9,37

Ndmero 1250 1250 1250 1250 1249
Percentiles

1 18,0 53,3 161,6 86,0 163,5

3 18,1 56,6 164,9 87,4 166,5

5 18,2 58,3 167,1 88,1 168,3

10 18,6 61,1 169,3 89,6 171,4

15 18,8 62,9 1714 90,6 173,3

20 19,1 64,6 172,7 91,3 175,2

25 19,5 66,0 173,8 91,9 176,8

30 19,9 67,7 174,9 92,4 178,0

35 20,6 69,1 176,1 92,9 179,1

40 21,1 70,4 177,2 93,4 180,3

45 21,8 71,8 178,2 93,9 181,3

50 22,6 73,3 179,1 94,4 182,6

55 233 74,7 180,0 94,9 183,8

60 24,2 76,2 181,0 95,4 184,8

65 24,9 77,7 182,2 96,0 186,0

70 25,9 79,7 183,4 96,5 187,2

75 26,6 82,1 184,5 97,1 188,5

80 27,8 84,2 185,7 97,6 190,2

85 28,9 87,3 187,4 98,3 192,0

90 30,6 91,8 189,8 99,5 194,1

95 32,6 100,4 193,9 101,5 199,9

97 34,0 106,0 197,3 102,6 203,9

99 37,3 1154 204,0 104,6 209,1
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Tabla 8. Perimetros corporales de la muestra femenina (cm).
Cabeza Cuello Hombros Torax Cintura Abdominal
Media 54,4 331 103,5 88,4 70,3 76,9
Desviacion Tipica 1,42 1,83 5,88 5,49 510 6,92
NUmero 825 827 837 839 846 837
Percentiles
1 51,3 29,2 90,6 76,7 60,6 63,5
3 51,8 29,9 93,5 79,2 62,7 66,1
5 52,0 30,2 94,4 80,2 63,4 67,1
10 52,5 30,8 96,4 81,9 64,8 68,9
15 52,9 3L,2 97,5 83,1 65,5 70,3
20 53,2 31,6 98,6 83,9 66,1 71,4
25 53,4 31,8 99,4 84,6 66,9 72,3
30 53,7 32,1 100,2 85,3 67,3 73,1
35 53,9 32,3 101,1 86,0 67,9 74,0
40 54,0 32,6 101,7 86,6 68,3 74,6
45 54,2 32,8 102,3 87,2 68,9 75,4
50 54,4 33,1 103,1 88,1 69,4 76,1
55 54,6 33,2 104,0 88,6 70,1 77,0
60 54,8 33,6 104,7 89,2 70,6 77,6
65 55,0 338 105,6 90,1 71,3 78,2
70 55,2 34,0 106,4 90,7 72,2 79,3
75 55,4 34,2 107,4 91,6 73,1 80,5
80 55,5 34,5 108,6 92,7 74,1 82,3
85 55,9 35,1 109,7 94,0 754 83,7
90 56,2 353 111,4 95,4 77,1 85,7
95 56,8 36,1 113,5 98,2 79,1 89,2
97 57,0 36,9 115,6 99,9 81,7 91,8
99 57,9 38,0 119,1 104,0 86,2 99,7
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Cadera Brazo Antebrazo Muiieca Muslo Pierna Tobillo
93,8 27,6 24,2 15,0 49,5 354 21,3
6,72 2,96 1,66 0,80 3,99 2,45 1,40
846 846 846 827 846 846 826
77,0 21,1 20,6 13,2 41,4 30,0 18,3
81,3 22,6 21,2 13,5 42,6 31,1 19
83,1 23,0 21,7 13,7 43,4 31,6 19,2
86,0 24,1 22,2 14,0 44,6 32,4 19,7
87,5 24,5 22,6 14,1 45,6 33,0 20,0
88,6 251 22,8 14,2 46,3 33,5 20,2
89,6 25,6 23,1 14,4 46,8 33,7 20,3
90,2 26,0 23,3 14,5 47,2 34,1 20,5
91,0 26,3 23,6 14,6 47,9 34,4 20,7
91,9 26,7 23,7 14,7 48,2 34,7 20,9
92,7 27,1 239 14,8 48,7 35,0 21,1
93,5 27,3 24,1 14,9 49,2 35,3 21,2
94,3 27,7 24,3 15,1 49,7 35,6 21,4
95,2 28,2 24,6 15,1 50,1 35,9 21,6
95,9 28,6 24,8 15,2 50,7 36,2 21,8
96,9 28,9 25,0 15,4 51,2 36,5 22,1
98,0 29,4 25,2 15,5 51,9 36,8 22,3
99,0 29,9 25,6 15,6 52,3 37,3 22,5
100,3 30,4 259 15,8 53,1 37,7 22,7
102,1 31,3 26,5 16,0 54,4 38,5 23,1
105,4 32,5 27,1 16,4 56,7 39,4 23,7
107,1 33,9 27,5 16,6 57,9 40,2 24,0
112,6 36,1 28,2 17,0 61,6 43,2 25,7
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Tabla 9. Perimetros corporales de la muestra masculina (cm).
Cabeza Cuello Hombros Torax Cintura Abdominal
Media 56,7 389 116,7 100,1 80,1 82,3
Desviacion Tipica 1,58 2,47 7,41 7,44 6,58 7,65
Ndmero 1244 1244 1244 1248 1250 1247
Percentiles
1 53,0 33,9 101,3 85,9 68,9 69,9
3 53,8 34,9 104,3 87,9 70,9 71,8
5 54,1 35,2 105,4 89,1 71,6 72,8
10 54,7 35,9 107,6 91,1 72,9 74,2
15 55,0 36,4 109,2 92,6 73,6 75,2
20 55,4 36,7 110,5 93,9 74,6 76,0
25 55,6 37,1 111,6 94,9 75,5 76,9
30 55,9 37,4 112,6 95,7 76,4 77,7
35 56,0 37,8 113,6 96,6 77,0 78,6
40 56,2 38,1 114,4 97,5 77,9 79,5
45 56,4 38,3 1153 98,5 78,6 80,1
50 56,7 38,6 116,1 99,2 79,4 81,1
55 56,9 39,0 117,0 100,2 80,1 82,0
60 57,1 39,2 118,2 101,4 80,8 82,8
65 57,2 39,6 119,2 102,6 81,6 83,7
70 57,5 39,8 120,2 103,6 82,4 84,8
75 51,7 40,3 121,4 104,6 83,3 85,6
80 58,0 40,8 122,9 105,9 84,6 87,2
85 58,3 41,3 1243 107,5 86,1 89,1
90 58,7 42,1 126,5 109,7 83,1 91,3
95 59,4 434 129,7 112,9 92,3 97,2
97 59,9 44,1 132,1 116,1 96,2 101,5
99 60,2 45,6 136,5 121,1 101,6 109,1
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Cadera Brazo Antebrazo Muiieca Muslo Pierna Tobillo
96,5 31,2 28,0 16,9 52,9 37,7 22,7
6,75 3,61 2,20 1,04 4,4 2,7 1,6
1250 1250 1250 1244 1250 1250 1243
84,4 24,1 23,7 14,7 44,0 32,5 19,4
85,8 253 24,4 15,1 45,6 33,2 20,1
87,1 25,9 24,7 15,2 46,5 33,8 20,4
88,5 26,9 25,3 15,6 47,7 34,6 20,9
89,8 27,6 25,7 15,9 48,6 35,1 21,2
90,8 28,1 26,1 16,1 49,3 35,5 21,4
91,8 28,6 26,4 16,2 49,9 35,8 21,7
92,6 29,1 26,8 16,4 50,6 36,2 21,8
93,4 29,6 27,1 16,5 51,1 36,6 22,1
94,2 30,1 27,4 16,6 51,7 36,8 22,2
95,0 30,5 27,7 16,7 52,1 37,1 22,4
95,9 31,0 27,9 16,9 52,7 37,4 22,6
96,7 315 28,2 17,0 53,1 37,8 22,7
97,4 31,9 28,4 17,1 53,6 38,1 22,9
98,4 32,4 28,7 17,2 54,1 38,4 23,1
99,3 32,9 29,1 17,4 54,6 38,8 23,3
100,2 33,6 29,4 17,6 55,4 39,1 23,6
101,6 34,2 29,8 17,8 56,2 39,7 23,8
102,9 34,7 30,3 18,0 57,2 40,3 24,2
105,2 35,9 30,9 18,2 58,6 41,2 247
109,2 37,6 31,8 18,7 60,7 42,5 25,6
111,7 39,4 32,7 19,0 62,7 43,3 259
116,3 41,0 33,7 19,6 65,6 45,5 27,3
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Tabla 10. Didmetros dseos de la muestra femenina (cm).
Biacromial | Biiliocrestal | Transverso | Ant-post | Himero | Mufieca | Fémur | Maleolar
térax térax

Media 36,8 26,8 26,6 17,9 6,2 5,2 9,2 6,6

Desviacion Tipica 1,78 1,81 1,64 1,50 0,34 0,27 0,52 0,35

Numero 827 826 827 827 846 846 846 826

Percentiles
1 32,7 22,3 23,0 14,8 55 4,6 8,0 58
3 33,6 23,3 23,8 15,2 5,6 47 8,3 6,0
5 34,0 23,6 24,1 15,6 5,7 4,8 8,4 6,0
10 34,6 24,5 24,6 16,1 58 49 8,6 6,1
15 34,9 25,0 25,0 16,4 59 49 8,7 6,2
20 35,2 254 25,2 16,6 59 50 8,8 6,3
25 35,6 25,7 25,4 17,0 6,0 5,0 8,8 6,3
30 35,8 259 25,7 17,1 6,0 5,0 89 6,4
35 36,1 26,1 26,0 17,3 6,0 51 9,0 6,4
40 36,2 26,4 26,2 17,5 6,1 51 9,0 6,5
45 36,5 26,6 26,4 17,7 6,1 51 9,1 6,5
50 36,8 26,8 26,6 18,0 6,2 5,2 9,2 6,5
55 37,0 27,0 26,8 18,1 6,2 5,2 9,2 6,6
60 37,2 27,2 27,0 18,2 6,3 5,2 9,3 6,6
65 37,4 27,5 27,2 184 6,3 53 9,4 6,7
70 37,7 27,7 27,4 18,6 6,4 53 9,4 6,7
75 38,0 28,0 21,7 18,9 6,4 54 9,5 6,8
80 38,2 28,2 28,0 19,1 6,5 54 9,6 6,9
85 38,6 28,5 28,4 19,5 6,6 55 9,7 6,9
90 39,1 29,0 28,8 19,9 6,6 55 9,8 7,0
95 39,8 29,9 29,4 20,5 6,8 5,6 10,1 7,1
97 40,1 30,3 29,8 20,7 6,9 5,7 10,2 7,3
99 41,0 31,3 30,6 22,1 7,1 59 10,8 7,5
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Tabla 11. Didmetros 6seos de la muestra masculina (cm).
Biacromial | Biiliocrestal | Transverso | Ant-post | Himero | Mufieca | Fémur | Maleolar
torax térax

Media 41,3 28,0 30,2 20,7 7,1 59 10,1 7.4

Desviacion Tipica 2,14 1,98 2,23 1,85 0,42 0,35 0,57 0,46

Numero 1244 1244 1244 1244 1250 1250 1250 1244

Percentiles
1 36,5 23,8 259 16,6 6,2 5,2 9,0 6,3
3 37,4 24,7 26,5 17,5 6,4 5,3 9,1 6,6
5 37,9 25,1 26,8 17,9 6,5 5,4 9,2 6,7
10 38,6 25,6 27,4 18,5 6,6 55 9,4 6,8
15 39,1 26,0 27,9 18,9 6,7 55 9,5 6,9
20 39,5 26,3 28,4 19,2 6,8 56 9,6 7,0
25 39,9 26,6 28,7 19,4 6,8 5,7 9,7 71
30 40,2 26,9 29,0 19,7 6,9 5,7 98 7,1
35 40,5 27,1 29,3 19,9 7,0 58 9,8 7,2
40 40,8 27,3 29,6 20,1 7,0 58 9,9 7,2
45 41,0 27,6 29,8 20,4 7,0 59 10,0 7,3
50 41,2 27,8 30,1 20,6 71 5,9 10,0 7,3
55 41,5 28,0 30,3 20,8 7,1 59 10,1 7,4
60 41,8 28,2 30,6 21,1 7,2 6,0 10,2 7,5
65 42,0 28,5 30,9 21,2 7,2 6,0 10,3 7,5
70 42,3 28,9 31,3 21,5 7,3 6,1 10,4 7,6
75 42,7 29,1 31,6 21,7 714 6,1 10,4 7,6
80 42,9 29,5 32,1 22,1 7,5 6,2 10,5 7,7
85 43,4 29,9 32,5 22,5 7,5 6,3 10,7 7,8
90 44,0 30,5 33,2 23,0 7,7 6,4 10,9 8,0
95 44,9 31,6 34,1 23,9 7,9 6,5 11,1 8,2
97 45,5 32,4 35,0 24,8 8,0 6,6 11,3 8,3
99 46,6 339 36,4 26,0 8,2 6,7 11,7 8,6
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Tabla 12. Longitudes / Alturas de la muestra femenina (cm).
Brazo Antebrazo Mano Altura Altura Muslo | Pierna Pie
Trocantérea Tibial

Media 31,2 23,6 17,8 86,3 43,2 43,2 36,9 24,0

Desviacion Tipica | 1,79 1,46 0,94 4,95 2,61 2,74 2,41 1,27

Numero 836 829 831 833 832 824 828 836
Percentiles

1 27,3 20,3 155 76,1 37,4 37,7 31,6 21,4

3 279 20,9 16,2 77,9 38,7 38,7 32,7 21,9

5 28,3 21,4 16,4 79,0 39,1 39,0 33,2 22,1

10 29,0 219 16,6 80,3 39,9 40,0 34,0 22,4

15 29,4 22,1 16,8 8L,4 40,7 40,6 34,5 22,7

20 29,8 22,3 17,0 82,2 41,0 41,0 34,8 22,9

25 30,0 22,6 17,2 82,9 41,4 41,4 35,2 23,1

30 30,1 22,9 17,3 83,6 41,7 41,8 355 23,2

35 30,4 23,0 17,4 84,2 42,0 42,2 35,8 23,4

40 30,6 23,2 17,5 84,9 42,3 42,5 36,1 23,6

45 30,9 23,4 17,6 85,2 42,6 42,8 36,4 23,8

50 31,1 23,5 17,7 86,0 43,0 43,1 36,7 24,0

55 31,3 23,7 17,9 86,6 43,2 43,5 37,0 24,1

60 31,5 23,9 18,0 87,2 43,6 43,9 37,4 24,2

65 31,7 24,0 18,1 88,0 44,0 44,2 37,7 24,4

70 32,0 243 18,2 88,7 44,4 44,4 38,1 24,6

75 32,3 24,5 18,4 89,2 44,9 44,8 38,3 24,8

80 32,6 24,8 18,5 90,1 45,5 45,2 38,7 25,0

85 33,0 251 18,8 91,1 46,1 45,7 39,4 25,3

90 334 25,5 19,0 92,6 46,9 46,4 399 25,6

95 34,3 26,1 19,5 94,7 48,0 47,1 41,1 26,1

97 35,0 26,5 19,8 97,4 489 48,6 42,1 26,5

99 36,0 27,2 20,2 100,5 51,1 50,4 43,3 27,5
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Tahla 13. Longitudes / Alturas de la muestra masculina (cm).
Brazo Antebrazo Mano Altura Altura Muslo | Pierna Pie
Trocantérea Tibial

Media 34,0 26,1 19,5 93,5 47,2 46,1 39,9 26,6

Desviacion Tipica | 2,04 1,64 1,06 5,44 2,90 2,88 2,73 1,52

Ndmero 1248 1112 1112 1244 1244 1105 1110 1248

Percentiles
1 29,4 22,3 17,1 81,0 39,3 40,9 34,4 23,3
3 30,4 23,2 17,5 84,2 41,0 42,2 35 23,9
5 30,8 23,5 17,8 85,1 41,6 42,7 35,7 24,2
10 314 24,0 18,2 86,8 42,5 43,7 36,6 24,8
15 32,0 245 18,4 83,1 43,3 44,5 37,2 25,1
20 32,3 24,8 18,6 89,1 43,8 45,0 37,7 253
25 32,5 25,0 18,8 89,9 44,2 45,3 38,1 25,5
30 329 25,2 189 90,6 44,5 45,6 385 25,8
35 33,1 25,4 19,0 91,4 45 46,0 38,8 26,0
40 33,4 25,6 19,1 919 45,2 46,3 39,1 26,1
45 33,7 258 19,3 92,5 45,7 46,7 39,5 26,3
50 34,0 26,0 19,4 93,2 46,0 47,1 39,7 26,5
55 34,1 26,2 19,6 93,7 46,4 47,5 40,0 26,7
60 34,4 26,4 19,7 94,5 46,7 47,7 40,4 26,9
65 34,6 26,7 19,9 95,1 47,1 48,1 40,8 27,1
70 349 26,9 20,0 95,8 47,5 48,5 41,1 27,3
75 35,2 27,1 20,1 96,5 47,9 49,0 41,6 27,5
80 35,5 27,4 20,3 97,5 48,3 49,3 42,0 27,8
85 36,0 27,7 20,5 98,7 49,0 50,0 42,5 28,1
90 36,6 28,2 20,8 100,2 49,8 51,0 43,3 28,5
95 37,4 28,9 21,3 103,0 51,0 52,2 45,0 29,2
97 38,2 29,3 215 104,8 52,1 53,7 459 29,8
99 39,6 30,6 22,4 109,3 54,1 55,7 47,7 30,8




Anexo 220
Tabla 14. Pliegues cutaneos de la muestra femenina (mm).
Pectoral Cresta lliaca Supraespinal Abdominal Biceps
Media 6,4 12,6 9,8 15,2 55
Desviacion Tipica 3,10 5,77 4,74 7,62 2,50
Numero 846 846 846 846 846
Percentiles
1 2,7 45 3,9 4,6 2,4
3 29 5,2 4,4 53 2,6
5 3,1 5,7 4,7 5,6 2,8
10 34 6,4 53 6,7 3,0
15 3,6 7,0 5,7 7,5 33
20 39 78 6,2 8,4 3,5
25 4,2 8,3 6,7 9,3 3,7
30 45 89 7,0 99 4,0
35 47 9,6 7,4 10,8 4,2
40 49 10,2 78 11,8 4,5
45 5,2 10,7 82 12,8 47
50 5,6 11,2 8,6 13,8 4,9
55 6,0 11,9 9,1 14,8 5,2
60 6,4 12,8 9,5 15,9 55
65 6,9 13,4 10,1 16,9 58
70 7.4 14,4 10,8 18,3 6,2
75 8,0 15,7 11,5 19,4 6,6
80 8,6 17,0 12,6 21,1 7,1
85 9,4 19,0 13,8 235 7,6
90 10,7 20,9 15,8 26,1 8,4
95 12,5 23,7 19,6 30,0 10,2
97 14,0 259 21,7 32,2 11,0
99 16,7 30,5 26,3 36,5 13,4
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Triceps Subescapular | Muslo Anterior | Pierna Medial
13,7 9,7 18,8 11,9
5,29 4,12 7,18 5,69
846 846 846 846
49 48 73 40
6,3 52 8,7 4,7
6,7 5,6 9,7 5,1
7,8 6,1 11,0 59
8,6 6,5 12,0 6,4
9,3 6,9 12,8 7,2
9,9 7,2 13,7 7,9
10,4 7,4 14,5 8,4
11,1 7,7 15,1 91
11,5 8,1 15,8 9,5
12,2 8,4 16,7 10,0
12,7 8,7 17,5 10,6
13,2 9,1 18,2 11,3
14,0 9,4 19,2 11,9
14,8 9,8 20,2 12,7
15,4 10,4 21,6 13,4
16,4 11,0 22,6 14,5
17,8 11,6 239 15,8
18,9 12,5 25,6 17,2
20,4 14,1 29,1 19,1
23,9 16,9 33,1 23,7
27,0 19,6 354 259
30,4 26,7 40,1 31,1
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Tabla 15. Pliegues cutaneos de la muestra masculina (mm).
Pectoral Cresta lliaca Supraespinal Abdominal Biceps
Media 58 9,8 7.8 12,0 38
Desviacion Tipica 2,77 5,56 4,32 7,96 1,47
Numero 1250 1249 1249 1249 1248
Percentiles
1 2,8 43 3,8 4,5 2,2
3 31 47 42 4,8 2,3
5 3,2 5,0 43 5,0 24
10 3,5 53 4,7 5,6 2,6
15 3,7 5,7 4,8 6,1 2,7
20 39 6,0 51 6,4 2,8
25 4,0 6,3 53 6,7 2,9
30 42 6,6 55 7,1 3,0
35 4.4 6,9 58 7,5 3,1
40 4,6 7,3 6,0 79 3,2
45 4,8 7,6 6,2 8,5 33
50 5,0 7,9 6,4 9,1 34
55 53 8,4 6,7 9,7 35
60 55 89 7,0 10,6 36
65 58 9,5 74 11,7 38
70 6,1 10,1 7.9 12,7 3,9
75 6,4 11,1 8,5 14,2 4,0
80 7,0 12,2 9,4 16,0 43
85 79 14,1 10,6 19,1 4,7
90 9,0 16,8 12,9 234 53
95 11,5 21,8 16,5 30,4 6,5
97 12,9 26,0 19,6 33,8 7,6
99 16,8 32,1 27,5 41,2 9,9
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Triceps Subescapular | Muslo Anterior | Pierna Medial
8,0 9,2 9,8 6,5
3,52 3,89 4,41 3,14
1250 1250 1250 1250
3,8 54 43 3,1
4,1 5,7 4.8 3,5
4,3 5,9 5,1 3,6
4.8 6,3 57 3,9
51 6,6 6,1 4,2
54 6,8 6,6 4.4
5,7 7,0 6,9 4,6
59 7,2 7,2 47
6,1 7,4 7,6 5,0
6,4 7,7 8,0 5,2
6,7 7,9 8,3 53
7.1 8,1 8,8 5,6
7,4 8,4 9,1 58
7,8 8,7 9,7 6,1
8,3 9,0 10,1 6,5
8,8 9,4 10,7 6,9
9,3 9,8 1,4 73
10,0 10,4 12,2 8,0
10,9 11,3 13,4 8,8
12,3 12,8 15,2 9,9
15,0 16,1 18,5 12,7
16,9 19,3 20,4 14,7
20,5 27,5 251 18,3
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Tabla 16. Sumatorios de pliegues cuténeos de la muestra femenina (mm).
4 Pliegues 5 Pliegues 6 Pliegues 7 Pliegues 8 Pliegues
Media 48,28 53,28 78,97 84,43 97,05
Desviacion Tipica 20,16 20,97 30,66 32,80 37,99
Ndmero 846 846 846 846 846
Percentiles
1 19,96 22,83 32,68 35,32 40,81
3 22,28 25,37 37,57 40,23 45,98
5 23,99 27,58 40,62 43,19 48,97
10 26,92 30,80 46,19 49,59 56,25
15 29,51 33,81 49,61 53,17 60,41
20 31,13 35,51 53,61 57,15 65,21
25 33,92 38,25 56,87 61,01 69,49
30 36,01 41,04 60,43 64,97 74,70
35 38,11 43,18 63,76 68,05 77,93
40 40,03 45,07 66,91 71,56 82,75
45 42,11 47,61 70,84 75,44 87,18
50 45,00 49,85 74,38 79,67 91,25
55 46,73 51,79 77,36 82,46 95,51
60 49,43 53,72 79,87 85,57 98,31
65 51,47 56,82 85,49 90,76 103,97
70 54,43 60,30 89,70 95,87 109,85
75 58,41 63,30 94,01 99,78 116,19
80 61,94 67,15 100,13 107,17 122,82
85 66,50 72,26 107,36 114,55 132,00
90 73,38 80,94 118,25 125,89 146,72
95 87,14 93,01 137,01 146,61 168,55
97 94,92 104,05 150,82 159,64 184,12
99 110,55 122,68 180,27 192,52 221,04

4 PLIEGUES: Triceps, subescapular, supraespinal y abdominal; 5 PLIEGUES: Triceps, biceps, subescapular, cresta iliaca y pierna
medial; 6 PLIEGUES: Triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo anterior y pierna medial; 7 PLIEGUES: Triceps,

subescapular, supraespinal, abdominal, muslo anterior, pierna medial, biceps; 8 PLIEGUES: Triceps, subescapular, supraespinal,
abdominal, muslo anterior, pierna medial, biceps y cresta iliaca.
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Tabla 17. Sumatorios de pliegues cutaneos de la muestra masculina (mm).
4 Pliegues 5 Pliegues 6 Pliegues 7 Pliegues 8 Pliegues
Media 36,94 37,16 53,20 56,95 66,74
Desviacion Tipica 18,44 15,87 24,45 25,71 30,88
Numero 1248 1248 1248 1248 1248
Percentiles
1 18,47 20,20 27,13 29,32 34,00
3 19,85 21,17 29,00 31,52 36,50
5 20,60 22,36 30,07 32,58 37,73
10 22,00 24,00 32,53 35,30 40,73
15 23,15 25,03 34,06 36,91 42,81
20 24,26 26,10 35,67 38,50 44,83
25 25,14 27,33 37,48 40,53 47,28
30 26,48 28,30 39,43 42,52 49,23
35 27,33 29,17 40,50 43,77 50,74
40 28,60 30,15 42,29 45,69 52,90
45 29,50 31,27 43,90 47,23 54,97
50 30,93 32,65 46,03 49,55 57,53
55 32,63 33,83 47,83 51,37 59,47
60 34,03 35,38 50,25 53,94 62,69
65 36,13 37,10 52,87 56,72 66,56
70 38,44 38,94 56,13 59,95 70,26
75 41,56 41,33 59,48 63,43 74,90
80 45,61 44,08 65,23 69,25 81,21
85 50,57 48,33 71,95 76,31 89,61
90 61,70 55,90 84,07 89,57 105,69
95 76,70 70,36 103,27 110,06 131,52
97 84,85 78,62 118,11 125,11 148,85
99 110,67 104,35 152,33 162,62 191,06

4 PLIEGUES: Triceps, subescapular, supraespinal y abdominal; 5 PLIEGUES: Triceps, biceps, subescapular, cresta iliaca y pierna
medial; 6 PLIEGUES: Triceps, subescapular, supraespinal, abdominal, muslo anterior y pierna medial; 7 PLIEGUES: Triceps, subesca-
pular, supraespinal, abdominal, muslo anterior, pierna medial, biceps; 8 PLIEGUES: Triceps, subescapular, supraespinal, abdominal,

muslo anterior, pierna medial, biceps y cresta iliaca.
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Tabla 18. Porcentaje de grasa de la muestra femenina. Tabla 19. Porcentaje de grasa de la muestra masculina.
Centro Y, w D-W P Y, Y, w D-w P
Media 18,2 15,8 18,1 23,2 18,7 Media 11,4 8,2 10,1 12,7 7,5
Desviacion Tipica 4,29 4,75 5,07 491 5,03 Desviacion Tipica 2,82 2,57 4,49 4,27 4,15
Numero 846 846 846 846 846 Numero 1248 1248 1248 1246 1248
Percentiles Percentiles
1 12,2 8,6 7,8 12,5 10,5 1 8,6 54 5,4 59 29
3 12,6 9,4 9,0 14,3 11,4 3 8,8 56 5,7 6,9 3,2
5 13,0 9,9 10,3 15,5 11,9 5 8,9 5,7 5,9 7,3 34
10 13,6 10,7 11,8 17,1 12,8 10 91 6,0 6,4 8.2 38
15 14,2 11,3 12,9 17,9 13,6 15 9,3 6,2 6,6 8,7 4,1
20 14,5 11,9 13,7 18,8 14,2 20 9,5 6,3 6,9 9,2 4.4
25 15,1 12,4 14,5 19,8 14,8 25 9,6 6,5 7,2 9,7 4,6
30 15,6 12,9 15,5 20,5 15,4 30 9,8 6,7 7,6 10,2 4.9
35 16,0 13,5 16,2 21,2 16,1 35 10,0 6,8 7,8 10,6 5,2
40 16,4 13,9 16,8 21,8 16,7 40 10,2 7,0 81 11,0 55
45 16,9 14,5 17,4 22,4 17,3 45 10,3 7,2 84 11,4 5,8
50 17,5 15,1 17,9 23,0 18,0 50 10,5 74 8,8 11,9 6,2
55 17,9 15,6 18,5 23,6 18,7 55 10,8 7,6 9,1 12,4 6,6
60 18,4 159 19,0 24,2 19,4 60 11,0 7,9 9,5 12,8 7,1
65 18,9 16,8 19,8 24,7 19,9 65 11,3 8,1 10,0 134 7,5
70 19,5 17,5 20,7 25,5 20,7 70 11,7 8,5 10,5 14,0 8,1
75 20,3 18,1 21,3 26,3 21,5 75 12,1 8,8 11,1 14,9 9,1
80 21,1 19,1 22,2 27,2 22,7 80 12,8 9,4 12,1 15,7 9,8
85 22,1 20,2 233 28,2 23,8 85 13,5 10,1 13,4 16,8 11,3
90 23,5 219 24,7 29,5 25,5 90 15,2 11,4 15,7 18,8 13,5
95 26,5 24,8 27,0 31,7 28,2 95 17,5 13,4 19,3 21,2 16,4
97 28,1 26,9 28,9 331 30,0 97 18,8 15,0 22,0 23,2 18,2
99 314 315 31,4 35,2 329 99 22,7 18,6 28,8 259 22,0
Ecuaciones: Centro Y,(1962) (Equivalente Yuhasz de varones, 4 pliegues cutaneos); Y,(1974):Yuhasz Ecuaciones: Y (1962) :Yuhasz, 4 pliegues cutaneos; Y,(1974):Yuhasz, 6 pliegues cutaneos; W(1987):

6 pliegues cutaneos, W(1987):Withers y col.; D-W(1974): Durnin-Womersley; JP (1985): Jackson-Pollock. Withers y col.; D-W(1974): Durnin-Womersley; JP (1985): Jackson-Pollock.
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Tabla 20. Areas transversales musculares de la muestra femenina.

CSA Brazo Muslo Pierna
(cm?)
Media 37,04 151,80 80,19
Desviacion Tipica 8,99 22,40 11,09
Numero 846 841 846
Percentiles
1 20,80 104,85 57,69
3 22,76 114,56 60,07
5 24,26 119,41 63,21
10 26,18 124,34 66,40
15 28,21 129,38 68,99
20 29,54 133,21 70,95
25 30,66 136,44 72,15
30 31,35 139,11 74,03
35 32,55 141,94 75,26
40 33,74 145,47 76,46
45 34,86 147,87 78,07
50 35,89 150,70 79,58
55 37,21 152,68 80,74
60 38,24 155,31 82,36
65 39,78 157,77 83,69
70 41,22 160,99 85,32
75 42,55 164,62 87,06
80 43,98 169,84 89,56
85 46,35 174,79 91,64
90 49,63 181,51 95,17
95 53,39 191,68 99,97
97 56,11 201,87 102,77
99 60,74 212,07 109,12
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Tabla 21. Areas transversales musculares de la muestra masculina.

CSA Brazo Muslo Pierna
(cm?)
Media 56,48 199,12 101,56
Desviacion Tipica 15,16 31,49 13,94
Ndmero 1250 1241 1250
Percentiles
1 29,84 135,99 74,16
3 33,01 147,47 78,38
5 35,10 152,28 80,83
10 38,63 161,41 84,95
15 41,41 167,59 87,90
20 43,22 172,85 90,18
25 45,53 177,35 91,96
30 47,24 181,67 93,72
35 49,04 185,65 95,39
40 50,49 189,38 96,94
45 52,68 192,98 98,88
50 54,41 196,49 100,38
55 56,50 199,93 101,69
60 58,85 203,66 103,78
65 60,94 208,48 105,55
70 62,94 211,78 107,47
75 65,51 217,52 109,75
80 68,51 222,23 111,89
85 71,90 229,33 115,06
90 76,35 238,27 119,69
95 83,55 254,10 126,82
97 90,28 269,01 131,34
99 100,39 293,07 141,99
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Tabla 22. Masa muscular e indices musculoesqueléticos: muestra femenina. Tahla 23. Masa muscular e indices musculoesqueléticos: muestra masculina.
De R-G De R-G Martin Martin Lee Lee IAKS IMLG De R-G De R-G Martin Martin Lee Lee IAKS IMLG
% Keg (1990) | (1990) | (2000) | (2000) | (gr/em?) | (Kg/m?) % Kg (1990) | (1990) | (2000) | (2000) | (gr/em®) | (Kg/m?)
% kg % kg % kg % kg
Media 44,1 26,0 51,4 30,4 40,4 23,7 1,05 17,29 Media 47,1 35,3 58,7 44,1 46,0 34,4 1,16 21,44
Desviacion Tipica 3,54 3,41 3,93 4,94 3,57 2,74 0,09 1,38 Desviacion Tipica 2,17 5,49 3,51 7,89 3,05 4,73 0,11 2,02
Numero 846 846 841 841 841 841 846 846 Ndmero 1248 1248 1239 1239 1217 1217 1248 1248
Percentiles Percentiles
1 32,5 18,6 41,8 20,8 311 18,4 0,85 14,23 1 39,5 25,0 49,5 29,3 37,0 259 0,94 17,69
3 35,7 20,2 44,1 22,4 32,7 19,4 0,88 14,77 3 41,5 26,4 51,7 32,0 39,7 27,1 0,97 18,17
5 37,2 20,9 44,9 23,1 34,2 19,8 0,91 15,14 5 42,8 27,5 52,8 32,9 40,7 27,6 0,99 18,50
10 39,7 21,8 46,3 24,3 36,0 20,3 0,94 15,57 10 44,4 28,8 54,4 35,1 42,1 29,0 1,02 18,97
15 40,8 22,6 47,3 253 36,9 20,9 0,96 15,90 15 45,2 29,9 55,4 36,2 43,1 29,8 1,05 19,37
20 41,6 23,1 48,1 26,1 37,7 21,4 0,97 16,12 20 45,8 30,5 55,9 37,4 43,8 30,4 1,06 19,73
25 42,3 23,6 48,8 26,8 38,4 21,9 0,98 16,32 25 46,2 31,4 56,4 38,3 44,4 30,9 1,08 20,02
30 42,9 24,1 49,4 27,5 39,0 22,3 0,99 16,52 30 46,6 32,0 56,9 39,4 44,8 31,5 1,09 20,29
35 43,5 24,5 49,9 28,1 39,4 22,6 1,00 16,71 35 46,9 32,6 57,5 40,4 452 32,1 1,11 20,51
40 44,0 25,0 50,4 28,7 39,8 229 1,02 16,90 40 47,1 33,4 58,0 41,5 45,6 32,7 1,12 20,76
45 44,5 25,3 50,9 29,5 40,1 23,1 1,03 17,08 45 47,3 34,0 58,4 42,5 459 33,2 1,14 20,99
50 44,9 25,7 51,4 30,0 40,5 23,4 1,04 17,27 50 47,5 34,6 58,7 43,3 46,3 33,7 1,15 21,25
55 452 26,2 52,0 30,6 40,9 238 1,05 17,44 55 47,6 35,3 59,2 44,2 46,5 34,3 1,16 21,48
60 455 26,6 52,4 31,2 41,4 24,1 1,07 17,59 60 47,8 36,0 59,6 45,2 46,9 34,9 1,18 21,74
65 45,8 27,0 52,9 32,0 41,8 24,5 1,08 17,75 65 48,0 36,9 60,0 46,1 47,3 35,6 1,20 22,03
70 46,2 27,5 53,4 32,7 42,2 25,0 1,10 17,91 70 48,2 37,6 60,5 47,5 47,7 36,2 1,21 22,36
75 46,5 28,1 53,9 33,7 42,7 254 1,11 18,10 75 48,4 38,6 60,9 48,5 48,1 37,0 1,23 22,67
80 46,9 28,5 54,5 34,5 43,1 26,0 1,12 18,38 80 48,7 39,7 61,5 49,8 48,5 37,9 1,26 23,08
85 47,3 29,2 55,5 35,7 43,8 26,6 1,14 18,64 85 489 41,0 62,1 51,7 49,0 389 1,28 23,56
90 47,8 30,3 56,5 36,8 44,5 27,4 1,17 19,04 90 49,2 42,6 63,1 54,1 49,8 40,5 1,31 24,18
95 48,4 32,2 57,8 39,2 45,6 28,6 1,21 19,72 95 49,7 45,0 64,3 58,5 50,7 42,9 1,36 24,94
97 48,8 334 58,8 40,6 46,9 29,8 1,23 20,09 97 50,1 47,4 65,3 62,4 51,5 453 1,40 25,85
99 49,5 35,6 59,6 43,8 49,4 31,2 1,29 20,80 99 50,8 50,3 66,7 67,6 52,2 48,6 1,45 27,06
De R-G: Método de De Rose y Guimaraes; Martin y col. (1990); Lee y col., (2000); De R-G: Método de De Rose y Guimaraes; Martin y col. (1990); Lee y col., (2000);

IAKS: [ndice Sustancia Corporal Activa; IMLG: indice de Masa Libre de Grasa. IAKS: [ndice Sustancia Corporal Activa; IMLG: indice de Masa Libre de Grasa.
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Tabla 24. Somatotipo de la muestra femenina.

Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
Media 34 42 2,8
Desviacion Tipica 1,25 1,11 1,10
Numero 846 846 846
Percentiles
1 1,4 18 0,1
3 1,6 2,2 0,7
5 1,7 2,5 0,9
10 2,0 2,8 1,3
15 2,1 31 16
20 2,3 33 18
25 2,5 3,5 2,0
30 2,6 3,6 2,2
35 2,8 38 2,3
40 3,0 39 2,5
45 3,1 4,0 2,7
50 3,2 4,2 2,8
55 33 43 29
60 3,5 45 3,0
65 3,6 4.6 3,2
70 38 4,7 34
75 4,0 4,9 3,5
80 4,3 5,1 3,7
85 4,6 53 39
90 51 55 4,2
95 5,8 6,0 4,7
97 6,2 6,4 49
99 73 7,3 5,4

Anexo

Tabla 25. Somatotipo de la muestra masculina.

Endomorfia Mesomorfia Ectomorfia
Media 2,3 53 2,7
Desviacion Tipica 1,04 1,28 1,14
Numero 1248 1248 1248
Percentiles
1 1,0 2,8 0,1
3 12 3,1 0,4
5 1,2 33 0,7
10 13 3,6 1,2
15 1,4 39 15
20 1,5 4,2 1,7
25 1,6 4,3 1,9
30 1,7 4,5 2,1
35 1,8 47 2,3
40 1.8 49 2,5
45 19 5,0 2,7
50 2,0 5,2 2,8
55 2,1 54 30
60 2,2 55 31
65 2,3 5,7 32
70 2,4 59 33
75 2,6 6,1 35
80 2,8 6,3 3,7
85 31 6,6 39
90 3,7 7,0 4,1
95 44 7,6 4,5
97 51 79 4.8
99 6,3 8,6 51
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Tabla 26. [ndices constitucionales y de tronco de la muestra femenina.

IMC indice de indice indice indice indice
Pignet Ponderal Cormico | Acromio/lliaco | Toracico
Media 21,36 18,65 42,81 53,03 72,86 149,19
Desviacion Tipica 2,41 11,13 1,59 1,24 4,07 12,26
Numero 846 839 846 846 826 827
Percentiles
1 16,75 -21,66 38,07 50,00 63,55 124,04
3 17,71 -6,34 39,64 50,68 65,01 128,13
5 17,96 -0,70 40,09 50,97 65,97 129,77
10 18,62 4,50 40,83 51,43 67,80 133,33
15 19,07 8,50 41,27 51,70 68,78 136,23
20 19,47 10,30 41,56 51,99 69,59 138,61
25 19,80 12,80 41,80 52,20 70,18 140,11
30 20,08 14,60 42,05 52,37 70,64 142,19
35 20,34 15,90 42,25 52,52 71,27 144,60
40 20,59 17,30 42,49 52,78 71,73 146,06
45 20,81 18,70 42,67 52,93 72,28 147,21
50 21,02 19,90 42,86 53,07 72,74 148,33
55 21,31 21,10 43,06 53,21 73,14 150,00
60 21,61 22,20 43,21 53,37 73,79 151,88
65 21,85 23,40 43,40 53,48 74,25 153,17
70 22,15 24,50 43,63 53,65 74,69 154,81
75 22,66 26,00 43,89 53,85 75,42 157,23
80 23,09 27,20 44,15 54,03 76,22 159,28
85 23,59 29,40 44,43 54,25 77,14 161,98
90 24,25 32,00 44,75 54,57 78,16 165,41
95 25,43 34,60 45,41 55,07 80,15 170,53
97 26,56 36,16 45,73 55,47 81,12 173,54
99 30,09 40,70 46,36 56,00 82,41 180,70

IMC: indice de masa corporal peso/talla en m? INDICE DE PIGNET: Talla-(perimetro de torax +peso); INDICE PONDERAL: Talla/raiz

clibica del peso; INDICE CORMICO: talla sentado/talla; INDICE ACROMIO/ILIACO: diametros biiliocrestal/biacromial; INDICE TORACICO:

diametros transverso/antero-posterior del torax. (Unidades en cm y kg, excepto lo indicado especificamente).

Anexo

Tabla 27. indices constitucionales y de tronco de la muestra masculina.

IMC indice de indice indice indice indice

Pignet Ponderal Cormico | Acromio/lliaco | Toracico

Media 23,24 4,24 42,71 52,69 67,75 146,87
Desviacion Tipica 2,88 15,73 1,67 1,16 3,68 12,48
Ndmero 1250 1247 1250 1250 1244 1244

Percentiles

1 18,33 -46,11 38,11 49,78 60,47 120,55

3 19,08 -35,51 38,98 50,43 61,36 123,76

5 19,45 -24,14 39,66 50,75 62,09 127,01

10 20,06 -14,84 40,56 51,26 63,21 130,94

15 20,61 -10,58 41,03 51,57 64,16 134,22

20 20,94 -6,90 41,41 51,76 64,68 136,45

25 21,26 -4,50 41,68 51,99 65,31 138,52

30 21,56 -2,00 41,91 52,13 65,68 140,18

35 21,85 0,80 42,14 52,26 66,08 141,71

40 22,16 2,80 42,40 52,41 66,59 143,60

45 22,47 4,50 42,67 52,55 67,04 145,03

50 22,86 6,20 42,90 52,70 67,50 146,27

55 23,13 8,34 43,10 52,84 67,98 147,78

60 23,52 10,10 43,27 52,98 68,47 149,52

65 23,87 11,62 43,47 53,13 68,94 150,98

70 24,27 13,20 43,61 53,28 69,40 152,81

75 24,69 15,10 43,87 53,46 70,02 154,45

80 25,19 16,90 44,09 53,67 70,77 156,45

85 25,74 19,00 44,36 53,83 71,39 159,54

90 26,68 21,90 44,69 54,12 72,46 162,79

95 28,98 25,60 45,16 54,57 74,11 167,84

97 30,63 27,76 45,62 54,85 75,41 172,74

99 33,07 32,86 46,03 55,33 77,89 181,53

IMC: indice de masa corporal peso/talla en m? INDICE DE PIGNET: Talla-(perimetro de torax +peso); INDICE PONDERAL: Talla/raiz

ctibica del peso; INDICE CORMICO: talla sentado/talla; INDICE ACROMIO/ILIACO: didmetros biiliocrestal/biacromial; INDICE TORACICO:

diametros transverso/antero-posterior del torax. (Unidades en cm y kg, excepto lo indicado especificamente).
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Tabla 28. indices de extremidades de la muestra femenina |.
Longitud indice Longitud Longitud Longitud Envergadura
relativa Braquial del brazo antebrazo de la mano relativa
del M.Sup. relativa relativa relativa

Media 43,63 75,74 18,74 14,18 10,71 1,00

Desviacion Tipica 1,07 2,95 0,60 0,51 0,40 0,02

Numero 829 829 836 829 831 843

Percentiles
1 40,91 68,72 17,32 12,92 9,84 0,95
3 41,51 70,54 17,61 13,22 9,99 0,96
5 41,76 71,17 17,78 13,34 10,09 0,97
10 42,18 72,15 17,93 13,53 10,22 0,98
15 42,54 72,67 18,10 13,66 10,30 0,98
20 42,72 73,28 18,22 13,76 10,38 0,99
25 42,96 73,83 18,32 13,83 10,43 0,99
30 43,11 74,23 18,42 13,91 10,49 0,99
35 43,27 74,59 18,51 14,00 10,55 1,00
40 43,42 74,92 18,60 14,06 10,60 1,00
45 43,54 75,28 18,67 14,13 10,65 1,00
50 43,66 75,61 18,75 14,20 10,70 1,01
55 43,79 75,96 18,81 14,25 10,73 1,01
60 43,93 76,33 1891 14,32 10,80 1,01
65 44,08 76,74 19,00 14,39 10,85 1,01
70 44,20 77,14 19,07 14,46 10,91 1,02
75 44,34 71,64 19,15 14,54 10,96 1,02
80 44,50 78,21 19,22 14,60 11,03 1,02
85 44,72 78,80 19,35 14,68 11,11 1,03
90 44,99 79,57 19,50 14,83 11,22 1,03
95 45,30 80,75 19,70 15,05 11,40 1,04
97 45,54 81,66 19,82 15,15 11,49 1,05
99 45,92 83,00 20,20 15,32 11,72 1,05

LONGITUD RELATIVA DEL M.SUP: longitud de miembro superior/talla; INDICE BRAQUIAL: longitud de antebrazo/brazo; LONGITUD DEL
BRAZO RELATIVA: longitud del brazo/talla; LONGITUD DEL ANTEBRAZO RELATIVA: longitud del antebrazo/talla; LONGITUD DE LA MANO
RELATIVA: longitud de la mano/talla; ENVERGADURA RELATIVA: envergadura/talla. (Unidades en cm)
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Tabla 29. indices de extremidades de la muestra masculina I.
Longitud indice Longitud Longitud Longitud Envergadura
relativa Braquial del brazo antebrazo de la mano relativa
del M.Sup. relativa relativa relativa

Media 44,30 76,93 18,93 14,54 10,86 1,00

Desviacion Tipica 1,06 3,00 0,60 0,50 0,40 0,02

Numero 1111 1111 1248 1112 1112 1249

Percentiles
1 41,84 69,96 17,50 13,32 9,98 0,97
3 42,37 71,51 17,79 13,51 10,15 0,98
5 42,57 72,05 17,94 13,68 10,20 0,98
10 42,88 72,98 18,17 13,88 10,34 0,99
15 43,17 73,77 18,33 14,06 10,46 1,00
20 43,38 74,40 18,44 14,14 10,52 1,00
25 43,58 75,00 18,54 14,21 10,59 1,00
30 43,76 75,44 18,62 14,29 10,64 1,01
35 43,89 75,83 18,70 14,34 10,71 1,01
40 44,03 76,20 18,77 14,41 10,76 1,01
45 44,17 76,56 18,86 14,47 10,80 1,02
50 44,31 76,92 18,91 14,54 10,85 1,02
55 44,43 77,27 18,98 14,60 10,90 1,02
60 44,57 77,65 19,05 14,66 10,94 1,02
65 44,70 78,08 19,13 14,72 11,00 1,03
70 44,83 78,59 19,23 14,79 11,06 1,03
75 44,98 78,92 19,31 14,87 11,12 1,03
80 45,22 79,41 19,42 14,96 11,19 1,04
85 45,45 79,94 19,55 15,07 11,27 1,04
90 45,73 80,65 19,74 15,18 11,37 1,05
95 46,10 81,87 19,93 15,39 11,51 1,05
97 46,33 82,68 20,09 15,46 11,61 1,06
99 46,69 84,36 20,39 15,68 11,88 1,07

LONGITUD RELATIVA DEL M.SUP: longitud de miembro superior/talla; INDICE BRAQUIAL: longitud de antebrazo/brazo; LONGITUD DEL
BRAZO RELATIVA: longitud del brazo/talla; LONGITUD DEL ANTEBRAZO RELATIVA: longitud del antebrazo/talla; LONGITUD DE LA MANO
RELATIVA: longitud de la mano/talla; ENVERGADURA RELATIVA: envergadura/talla. (Unidades en cm)




Anexo 238
Tabla 30. indices de extremidades de la muestra femenina Il.
Longitud indice Longitud Longitud Longitud indice
relativa Crural del muslo de la pierna del pie Esquelético
del M.Inf. relativa relativa relativa
Media 51,91 85,34 25,99 22,16 14,43 88,68
Desviacion Tipica 1,34 3,61 0,98 0,77 0,48 4,43
Numero 833 821 824 826 836 846
Percentiles
1 48,84 76,92 23,73 20,38 13,23 78,58
3 49,48 78,92 24,16 20,71 13,56 80,28
5 49,79 79,92 24,40 20,84 13,68 81,59
10 50,27 80,93 24,78 21,18 13,81 83,24
15 50,57 81,66 25,04 21,35 13,94 84,33
20 50,82 82,38 25,19 21,52 14,03 85,09
25 51,03 82,84 25,33 21,65 14,11 85,71
30 51,21 83,40 25,48 21,76 14,16 86,39
35 51,40 83,82 25,59 21,88 14,22 86,99
40 51,55 84,24 25,69 21,97 14,30 87,38
45 51,73 84,65 25,80 22,06 14,36 87,95
50 51,93 85,18 25,92 22,15 14,42 88,43
55 52,07 85,65 26,04 22,27 14,48 88,94
60 52,19 86,17 26,20 22,33 14,54 89,47
65 52,36 86,71 26,35 22,44 14,61 90,40
70 52,51 87,20 26,46 22,56 14,68 90,96
75 52,76 87,82 26,62 22,69 14,77 91,58
80 53,06 88,38 26,85 22,81 14,83 92,35
85 53,32 89,05 27,02 22,95 14,91 93,41
90 53,61 89,86 27,21 23,14 15,07 94,45
95 54,12 91,25 27,59 23,44 15,21 96,19
97 54,55 92,76 27,87 23,58 15,28 97,32
99 55,17 94,62 28,40 23,94 15,48 100

LONGITUD RELATIVA DEL M.INF: altura trocantérea/talla; INDICE CRURAL; longitud de pierna/muslo; LONGITUD DEL MUSLO RELATIVA:
longitud del muslo/talla; LONGITUD DE LA PIERNA RELATIVA: longitud de la pierna/talla; LONGITUD DEL PIE RELATIVA: longitud del
pie/talla; INDICE ESQUELETICO: Miembro inferior (talla-talla sentado)/talla sentado. (Unidades en cm)

Anexo 239
Tabla 31. indices de extremidades de la muestra masculina Il.
Longitud indice Longitud Longitud Longitud indice
relativa Crural del muslo de la pierna del pie Esquelético
del M.Inf. relativa relativa relativa
Media 52,05 86,67 25,68 22,24 14,81 89,88
Desviacion Tipica 1,17 3,40 0,87 0,73 0,49 4,19
Numero 1244 1103 1105 1110 1248 1250
Percentiles
1 49,12 78,52 23,44 20,47 13,64 80,72
3 49,87 80,74 23,96 20,86 13,84 82,33
5 50,14 81,78 24,27 21,05 13,98 83,24
10 50,56 82,64 24,61 21,32 14,19 84,77
15 50,89 83,28 24,81 21,48 14,30 85,77
20 51,11 83,89 24,99 21,65 14,39 86,33
25 51,29 84,37 25,12 21,76 14,49 87,07
30 51,45 84,81 25,26 21,85 14,57 87,70
35 51,61 85,19 25,36 21,96 14,65 88,23
40 51,76 85,62 25,46 22,06 14,72 88,74
45 51,92 86,02 25,58 22,15 14,76 89,24
50 52,03 86,44 25,67 22,24 14,81 89,76
55 52,17 86,99 25,81 22,36 14,87 90,29
60 52,31 87,40 2591 22,44 14,93 90,79
65 52,49 87,80 26,04 22,52 14,99 91,37
70 52,66 88,32 26,13 22,62 15,06 91,81
75 52,84 88,86 26,26 22,72 15,14 92,34
80 53,04 89,42 26,39 22,83 15,21 93,19
85 53,24 89,89 26,55 22,95 15,30 93,93
90 53,53 90,66 26,73 23,14 15,42 95,10
95 53,92 92,29 27,09 23,45 15,60 97,04
97 54,15 93,20 27,27 23,64 15,73 98,31
99 55,00 95,97 27,71 23,95 15,95 100,89

LONGITUD RELATIVA DEL M.INF: altura trocantérea/talla; INDICE CRURAL; longitud de pierna/muslo; LONGITUD DEL MUSLO RELATIVA:
longitud del muslo/talla; LONGITUD DE LA PIERNA RELATIVA: longitud de la pierna/talla; LONGITUD DEL PIE RELATIVA: longitud del
pie/talla; INDICE ESQUELETICO: Miembro inferior (talla-talla sentado)/talla sentado. (Unidades en cm)
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