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RESUMEN

El futbol se ha consagrado como deporte mundial pues es practicado sin importar
género o edad. Paralelamente, gracias a que la ciencia se ha interrelacionado con
el deporte, ha contribuido de manera importante en el impulso y desarrollo del
futbol. El caso de este deporte es excepcional que en los ultimos afios ha venido
abriéndose camino en el desarrollo de las capacidades deportiva, utilizando las
ciencias aplicadas al deporte, como la antropometria y la somatocarta. Sin
embargo, los estudios realizados hasta hoy a jugadores son muy aislados. Por
tanto, la presente investigacion es un estudio descriptivo del “Centro Deportivo
Olmedo”, dirigido a obtener informacion referente a composicion corporal y
Somatotipo de estos jugadores. Para la realizacion de este estudio se utilizaron
protocolos de medicion estandarizados internacionalmente por la Sociedad
Internacional para el Desarrollo de la Cineantropometria (ISAK) en los cuales se
realizardn mediciones corporales (pliegues, circunferencias, longitudes vy
diametros). Cabe hacer mencién que las mediciones que se realizaron fueron
tomadas a 39 deportistas en el periodo competitivo de este equipo en la
temporada 2009. Se determina la eficacia en la evaluacion de la composicion
corporal y somatotipo. El tipo de investigacion que se utilizd fue: explicativo,
descriptivo, explorativo. Los resultados obtenidos sugieren que no existe un solo
perfil para todos los jugadores ya que cada uno presenta diferentes
caracteristicas antropométricas y diferentes niveles de desarrollo de las
capacidades dependiendo de la posicion de juego que desempeiien. Como
recomendacion es realizar seguimiento de los deportistas del Centro Deportivo

Olmedo.



SUMMARY

Football has established himself as it is practiced worldwide sport regardless of
gender or age. In parallel, thanks to science has been intertwined with the sport,
has played an important role in the promotion and development of football. The
case of this sport is exceptional in recent years has been making its way in the
development of sports skills, using applied science to sports, such as
anthropometry and somatocarta. However, studies conducted to date players are
very isolated. Therefore, this research is a descriptive study of the "Centro
Deportivo Olmedo”, aimed at obtaining information on Body Composition and
somatotype of these guys. For this study used internationally standardized
measurement protocols by the International Society for the Development of
Kineanthropometry (ISAK) in which body measurements are made (folds,
circumferences, lengths and diameters). It should be mentioned that the
measurements that were made were taken to 39 athletes in the competitive phase
of this equipment in the 2009 season. It determines the efficiency in the evaluation
of body composition and somatotype. The research used was: explanatory,
descriptive, explorative. The results suggest that there is no single profile for each
player as each one presents different anthropometric characteristics and different
levels of development of capacities depending on the position of game play. As

recommendation is to monitor athletes Olmedo Sports Center.
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INTRODUCCION

El estudio de la estructura humana se remota a la antigiedad; en el afio 400 a. J.
C., Hipécrates definio uno de los sistemas de clasificacion biolégica e identifico
correlaciones patoldgicas, definiendo la composicion Corporal como: “El estudio
de las diferentes partes o elementos que se encuentran en el ser humano’,
empleando elementos como la sangre, bilis amatrrilla, bilis negra y moco. Otra
investigaciéon fue la de WILLIAMS SHELDON, psicologo extremadamente
interesado en el estudio, de la relacion entre fisico y temperamento humano, de
esta manera se introdujo el termino somatotipo “Ciencias de los temperamentos

Constitucionales y Caracteres.”

Este concepto Sheldoniano permanecié intacto hasta hace pocos afios, siendo
sometido a diversas modificaciones de las cuales las mas utilizadas y aceptada es
la propuesta por HEART Y CARTER en 1967. Conocedores de la gran influencia
del deporte, la Medicina Deportiva cumple un papel muy predominante e
indispensable, no solo en la prevencion, diagnostico y tratamiento de lesiones,
sino también para evaluar las cualidades o valencias fisicas del ser humano y a
partir de éstos descubrir nuevos talentos o perfeccionar los ya conocidos, de
acuerdo con nuestros conocimientos que tedrico practico lo tenemos; que

ubicarlos en la somatocarta.

Se ha realizado estudios anteriores en todos los deportes tomando pequefios
porcentajes de cada uno de ellos como son: “Composicion Corporal y Somatotipo
en el Deportista del “Centro Deportivo Olmedo de la Categoria Mayor y la sub-19”
atendidos en CLINIDER “Clinica del Deporte y Rehabilitacion”. Pero este trabajo
de investigacion es el pionero en realizar un estudio un una disciplina amplia y

mundialmente conocida como es el futbol.

Este estudio pretende definir las estructuras corporales y el somatotipo, para
evaluar la modificacion estructural del mismo, ya que son temas béasicos de este

campo permitiendo conocer la distribucion de los componentes mas importantes



del individuo de esta manera aportar datos para el mejoramiento de la poblacion

deportiva.

CAPITULO 1
1. MARCO REFERENCIAL.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La antropometria consiste en una serie de mediciones técnicas sistematizadas
gue expresan, cuantitativamente, las dimensiones del cuerpo humano. A menudo
la antropometria es vista como la herramienta tradicional, y tal vez bésica de la
antropologia bioldgica, pero tiene una larga tradicion de uso en la Educacion
Fisica y en las Ciencias Deportivas, y ha encontrado un incremento en su uso en
las Ciencias Biomédicas. Los propdsitos de este capitulo son: proveer una vision
general de la antropometria como método; describir una serie de dimensiones y
varias proporciones o cocientes que tienen relevancia para la actividad fisica y las
Ciencias Deportivas; discutir temas relacionados a la variabilidad de las
mediciones y al control de calidad en la antropometria y discutir varias

aplicaciones de la antropometria y el concepto de datos de referencia.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cual es la eficacia en la evaluacion de la composicion corporal y
somatotipograma en jugadores del “Centro Deportivo Olmedo de la Categoria
Mayor y la sub-19” atendidos en CLINIDER “Clinica del Deporte y rehabilitacion”,

en el periodo de febrero a julio del 2009?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar la eficacia de la evaluacion de la composicibn corporal y
somatotipograma en jugadores del “Centro Deportivo Olmedo de la Categoria
Mayor y la sub- 19” atendidos en CLINIDER “Clinica del Deporte y rehabilitacion”,

en el periodo de febrero a julio del 2009.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

% Determinar las caracteristicas corporales del jugador.

% Clasificar a los individuos de acuerdo a su categoria dentro del somatotipo.

% Comparar mediante la somatocarta a los equipos de liga mayor y la sub-19.

1.4 JUSTIFICACION

Conocedores de la gran influencia del deporte, la medicina deportiva cumple un
papel predominante e indispensable, no solo en la prevencion, diagnoéstico y
tratamiento de lesiones sino también para evaluar las cualidades o valencias
fisicas del ser humano, y a partir de estos descubrir nuevos talentos o
perfeccionar los ya conocidos, de acuerdo con el conocimientos tedrico- practico,
ubicandolo asi en el somatotipocarta. El presente trabajo tiene la necesidad de
indagar sobre otras areas de nuestra disciplina como es el estudio antropométrico
de los jugadores del “Centro Deportivo Olmedo de la Categoria Mayor y la sub-
19” atendidos en CLINIDER, este estudio pretende definir las estructuras
corporales, para evaluar la modificacion estructural del mismo, ya que son temas

basicos para este campo, permitiendo conocer la distribucion, de los



componentes del individuo; de esta manera aportar datos para el mejoramiento de
la poblacion deportiva. Sin lugar a duda es aqui donde se encausa el valor y
fundamento para la realizacion de esta Tesis, constituyendo un gran aporte para
la sociedad deportiva.



CAPITULO 2
2. MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Luego de haber realizado una revision documental en las principales bibliotecas
del pais y en especial en la bibliotecas de la ciudad de Riobamba, bibliotecas
virtuales en internet, hemerotecas, dialogo con profesionales y catedraticos de la
UNACH, se presenta este proyecto, basado en el estudio de la Composicién
Corporal Y Somatotipo del Centro Deportivo Olmedo; ya que al momento no
existe ninguna documentacion de esta investigacion a nivel nacional solo a nivel
internacional como es del Club Deportivo Estudiantes de la Plata ( Argentina), de

manera que se recopila las ponencias cientificas de diferentes autores.

2.2 FUNDAMENTACION TEORICA.

El presente trabajo se basa en la doctrina filoséfica, que afirma que, la funcion de
pensar es producir habitos de accion, ya que en nuestra area se aplica la tedrica
conjuntamente con la practica, por lo cual podemos anunciar como una

investigacién basada en el pragmatismo.

2.2.1 ANTROPOMETRIA

2.2.1.1. GENERALIDADES

Se considera a la antropometria como la ciencia que estudia las medidas del
cuerpo humano, con el fin de establecer diferencias entre individuos, grupos,
razas, etc. Esta ciencia encuentra su origen en el siglo XVIII en el desarrollo de
los estudios de Antropometria racial comparativa por parte de antropélogos

fisicos; aunque no fue hasta 1870, con la publicacion de Antropometria del



matematico belga Quetlet, cuando se considera su descubrimiento vy
estructuracion cientifica, pero fue a partir de 1940, con la necesidad de datos
antropomeétricos en la industria especialmente la bélica y la aeronautica, cuando la
antropometria se consolida y desarrolla, debido al contexto bélico mundial. Las
dimensiones del cuerpo humano varian de acuerdo al sexo, edad, raza, nivel
socioecondmico, etc; por lo que esta ciencia dedicada a investigar, recopilar y
analizar estos datos resulta una directriz en el disefio de los objetos y espacios
arquitectoénicos, al ser estos contenedores o prolongaciones del cuerpo y que por

lo tanto, deben estar determinados por sus dimensiones.

Estas dimensiones son de dos tipos esenciales: estructurales y funcionales. Las
estructurales son las de la cabeza, tronco y extremidades en posicion estandar.
Mientras que las funcionales o dinamicas incluyen medidas tomadas durante el
movimiento realizado por el cuerpo en actividades especificas.Al conocer estos
datos se conoce los espacios minimos que el hombre necesita para
desenvolverse diariamente, los cuales deben ser considerados en el disefio de su
entorno. Aunque los estudios antropométricos resultan un importante apoyo para
saber las relacion de las dimensiones del hombre y el espacio en el que necesita
para realizar sus actividades, en la practica se deberan tomar en cuenta las
caracteristicas especificas de cada situacion, debido a la diversidad antes
mencionada; logrando asi la optimizacion en el proyecto a desarrollar. (NORTON,
K. 2009)

2.2.1.2. ANTROPOMETRIA EN LA CIENCIA DEL DEPORTE.

El tamafio del cuerpo y las proporciones, el fisico y la composicion corporal son
factores importantes en la performance fisica y la aptitud fisica. Histéricamente, la
estatura y el peso, ambos indicadores del tamafio general del cuerpo, han sido
usados extensivamente con la edad y el sexo para identificar algunas
combinaciones éptimas de estas variables en grupos de nifios, jovenes y adultos

jovenes, en varios tipos de actividades fisicas. El tamafio corporal,



particularmente el peso, es el marco de referencia estandar para expresar los
parametros fisioldégicos, mientras que el grosor de los pliegues cutaneos, a
menudo es usado para estimar la composicion corporal. Por mucho tiempo se ha
usado a la antropometria para la identificacién del sobrepeso y la obesidad, y para
el establecimiento de la relacion entre el sobrepeso y la aptitud fisica relacionada
con la salud, y con la expectativa de vida. Por lo tanto, la antropometria es

fundamental en lo que se refiera al deporte y ciencias afines.

2.2.1.3 INSTRUMENTAL Y MATERIAL NECESARIO PARA LA
ANTROPOMETRIA

Fig.1l Instrumentos de medicion utilizados en antropometria.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

El instrumental cientifico-médico utilizado en trabajos cineantropométricos es
relativamente poco costoso y muy duradero, en relacion a otro instrumental o
equipos que son utilizados en estudios sobre atletas y no atletas. Sin embargo, en
el mercado podemos encontrar instrumental con una gran flexibilidad en los
margenes de precio, relacionado directamente con la precision en la obtencion de
la medida. Como consecuencia del facil manejo, bajo costo y fiabilidad del
instrumental, la Cineantropometria se ha desarrollado con gran rapidez en los
ultimos afos, previéndose a corto plazo, una incidencia importante en las distintas

profesiones relacionadas con la actividad fisica, el ejercicio y la salud en general.
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El equipo utilizado, para llevar a cabo el estudio antropométrico, es el

siguiente:

a.- Ficha antropométrica. Proforma

COMPOSICION CORPORAL - Planilla de Mediciones

Nombre : Edad Decimal :
Fecha de Evaluacion : Actividad :
Peso (Kg) Talla (cm)

Talla Sentado (cm) Envergadura (cm)

Mediciones

PLIEGUES

Triceps

Subescapular

Biceps

Cresta lliaca

Supraespinal

Abdominal

Muslo Frontal

Pantorrilla

Pecho

PERIMETROS

Cabeza

Cuello

Brazo Relajado

Brazo Flex. Tensién

Antebrazo Max.

Mufieca

Térax

(Mesoesternal)

Cintura (Minimo)

Cadera (Maximo)

Muslo

Pantorrilla

Tobillo

Muslo Medio

11



DIAMETROS Biacromial

Térax Transverso

Torax Anteropost.

Biiliocrestideo

Humeral

(Biepicond.)

Femoral

(Biepicond.)

Mufieca

(Biestiloidea)

Tobillo (Bimaleolar)

Pie

LONGITUDES Acromial-Radial

Radial-Estiloidea

Med .-Estil.-Dactilar

llioespinal

Trocantérea

Trocant.-Tibial-Lat.

Tibial-Lateral

Tibial-
Med.Maleolar-Med.

Pie

Fuente: Bodymetrix

b.- Lapiz dermografico. Es un lapiz o rotulador con tinta indeleble (no se

borra o desaparece facilmente).

Sirve para marcar en el sujeto los puntos anatdbmicos y marcas de

referencia.



Fig2. Lapiz dérmico.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

c.- Balanza. Utilizada para determinar el peso corporal. El antropometrista-
Investigador tiene la responsabilidad de asegurarse que la bascula esté
bien calibrada.

La bascula se coloca en una superficie dura y horizontal, hecho éste
comprobado con el nivel, para evitar posibles interferencias en las

mediciones.



Fig3. Balanza.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

d.- Plano de Broca (o cartabén o escuadra). Es una sencilla escuadra,

construida en aluminio, con un plano en angulo recto para colocarla sobre
el vértex y tomar la estatura y la estatura sentado (también para la altura
total), con ayuda de una pared libre, dura y recta, comprobada previamente

con la plomada, en la que se adhiere o coloca un tallimetro.

Después con el sesmémetro o0 cinta métrica adaptada se realiza la
medicion, evaluandose la misma con una precision de 0.1 centimetros 0 1

milimetro.

e.- Cajén o banco para antropometria. Se utiliza para obtener la

estatura sentado, aunque también sirve para tomar las alturas y como
instrumento auxiliar para multitud de medidas. Sus medidas son: 50 x 40 X

30 centimetros.

Fig4. Banco de antropometria.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

f.- Tallimetro de pared o estadiometro. Lo utilizaremos para medir la estatura,

se lo ubica en la pared a una distancia de dos metros al piso con exactitud.

Este es un instrumento de aproximadamente 2 metros de estatura.

Fig5. Tallimetro.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

g.- Segmdémetro o cinta métrica adaptada. Se trata de una cinta comun,

metalica y retréctil, de 1 centimetro de anchura, escalada en centimetros y
milimetros, con un sistema de fijacion muy comodo que evita la retraccion
de la cinta hasta que se toma, se lee y se anota la medida
correspondiente. Con capacidad de medida de 0 a 300 centimetros (3
metros), una precisién de 0.1 centimetros 6 1 milimetro, a la que se le han
adaptado dos piezas metalicas terminadas en punta, que se colocan en los
puntos anatémicos de referencia. Sirve para medir, sobre la pared, las
marcas de la estatura y estatura sentado, asi como para marcar la longitud
media del brazo y muslo, para la toma posterior de los pliegues y

perimetros correspondientes.



Fig6. Segmometro

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

h.- Plicometro. También denominado pliegdmetro, espesimetro,

adipémetro, caliper-calibrador o compas de pliegues cutaneos.
Nos permite medir el paniculo adiposo o espesor del tejido adiposo, a

través de la medicion de los pliegues cutaneos, en determinados puntos o
zonas de la superficie corporal.

Su caracteristica basica y fundamental es la presion constante de 10

gr./mm? que ejercen sus palas, cualquiera que sea su abertura.

Fig7. Plicometro Slim-Guidc



Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

Fig8. Plicometro o calibrador cutaneo Holtain y Fat Control.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

i.- Cinta antropométrica o cinta métrica para antropometria. Una de las

mas utilizadas es el modelo Harpenden Anthropometric Tape de HOLTAIN

LTD, de fabricacién inglesa.

18



Es una cinta especial, metélica, no elastica ni extensible -inextensible- y
muy flexible, que no sobrepasa los 7 milimetros de anchura, con una
capacidad de medida de 0 a 200 centimetros (2 metros), de facil lectura,
escalada en centimetros y milimetros, con las marcas de los centimetros
claras, que permiten la facil identificacion de los nimeros para evitar

errores de lectura y precision de 1 milimetro.

Ademas, con objeto de facilitar su manipulacién y de llevar a cabo
correctamente la medicion de los perimetros, tiene unos diez centimetros

en blanco al comienzo de la cinta.

Fig9. Cinta métrica.

i I

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER
.- Paguimetro o compas de diametros pequeios. En el mercado

existen diferentes modelos como el Holtain (inglés, caro, de acero
inoxidable, escalado en cms. y mm., con capacidad de medida de 140 mm.

y precision de 1 mm.).

Se puede usar también un compas de corredera graduado, pagquimetro

“Berfer’™, disefiado por el Prof. Berral y fabricado en bronce, con dos
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palas curvas terminadas en ambas superficies planas y circulares,

permitiendo una firme aplicacion sobre los puntos éseos.

Posee una profundidad en sus ramas de 110 mm., una capacidad de
medida de 190 mm., en una escala semicircular con una lupa para mejorar
la lectura, dada ésta en centimetros y milimetros y con una precision de 1

mm. Con él tomamos los diametros 6seos pequefios.

Fig10. Paquimetro de diametros éseos pequefios Lufkin.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

Figll. Paquimetro de diametros 6seos grandes (Norton y Olds 2000).



Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

Figl2. Paquimetro de diametros 6seos grandes con brazos.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

k.- Otros instrumentos alternativos son: La plomada, el nivel de aire de

carpintero, pesos estandarizados para calibrar algunos instrumentos de
medida, calculadora de bolsillo, etc.
Entre las distintas valoraciones que podemos realizar con los datos de la

proforma, se encuentran el calculo de la composicion corporal, que



trataremos en el capitulo especifico de cineantropometria y composicion
corporal, los componentes del somatotipo y los estudios de
proporcionalidad. En esta dUltima parte analizaremos el célculo del

somatotipo.

2.2.1.4 TECNICAS Y MEDICIONES SUGERIDAS

La antropometria involucra el uso de marcas corporales de referencia,
cuidadosamente definidas, el posicionamiento especifico de los sujetos para estas
mediciones, y el uso de instrumentos apropiados. Las mediciones que pueden ser
tomadas sobre un individuo, son casi ilimitadas en cantidad. Generalmente, a las
mediciones se las divide en: masa (peso), longitudes y alturas, anchos o
diametros, profundidades, circunferencias o perimetros, curvaturas o arcos, Yy

mediciones de los tejidos blandos (pliegues cutaneos).

Ademds, se pueden definir numerosas mediciones especiales para partes
especificas del cuerpo, especialmente para la cabeza, la mano y el pie. No hay
una lista minima de mediciones aceptada que deba ser tomada para definir una

poblacién.

Un tema clave en la antropometria es la seleccion de las mediciones. Esto
depende del propdésito del estudio y de las cuestiones especificas que estén bajo
consideracion. Por lo tanto, es necesario que antes de la aplicaciéon de la
antropometria se haga un analisis absolutamente logico, comenzando con un
concepto claro del conocimiento buscado, y que lleve a una seleccién de las
mediciones necesarias para obtener una respuesta aceptable. "La antropometria
es un método y debe ser tratado como tal, un medio para un fin y no un fin en si
mismo”. Cada medicion debe ser seleccionada para proveer una pieza especifica
de informacion dentro del contexto del estudio disefiado. Por ello, "ninguna bateria
de mediciones aislada cumplird con las necesidades de cada estudio". El corolario
es que no es aceptable tomar mediciones por las mediciones en si mismas; no
tiene sentido tomar una extensa bateria de mediciones, simplemente porque uno
tiene la oportunidad de hacerlo. (THOMAS, J. R 1996)
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La antropometria no es invasiva en un sentido fisiolégico. Todas las mediciones
son dimensiones externas del cuerpo, o de sus partes. Sin embargo, la
antropometria es invasiva en un sentido personal: Una persona esta siendo
medida. En algunos grupos, pautas culturales pueden limitar las dimensiones que

pueden ser medidas.

Aunque la antropometria es altamente objetiva y altamente confiable, en manos
de antropometristas entrenados, el significado biol6gico o funcional de muchas
dimensiones no ha sido adecuadamente establecido. La clave para una
antropometria efectiva yace en el entendimiento del significado o la significancia
de las mediciones especificas, con el objeto de hacer la eleccién correcta que
permita respuestas efectivas a las preguntas formuladas. Las mediciones difieren
en sus utilidades, y algunas se han establecido firmemente, mas debido a una

repeticion ciega que porque se sepa que son Utiles.

Gran parte de la variacion en la morfologia humana esta relacionada al desarrollo
de los tejidos esquelético, muscular y adiposo, asi como también de las visceras.
Por lo tanto, las mediciones sugeridas se concentran en los huesos, musculos y
en la grasa, y proveen informacion sobre los tejidos esquelético, muscular y
subcutaneo. También se debe considerar la variacion regional en la morfologia;
por lo tanto, se sugiere tomar dimensiones del tronco (superior e inferior) y de las

extremidades (superiores e inferiores).

La combinacion de las dimensiones también provee informacion sobre las
proporciones corporales y del fisico. Las dimensiones sugeridas también se
seleccionan sobre la base del sitio de Idealizacion y accesibilidad, aunque a
veces, preferencias culturales locales pueden limitar el acceso a algunos sitios de
medicién (por ej. la circunferencia del pecho en el térax, o algunos pliegues

cutaneos del tronco en mujeres adolescentes).

TALLA

La estatura o altura, es una medicion lineal de la distancia desde el piso o
superficie plana donde esta parado, hasta la parte mas alta (vértice) del craneo.

Es una composicion de dimensiones lineales a la que contribuyen las
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extremidades inferiores, el tronco, el cuello y la cabeza. La estatura debe medirse
con un estadiometro fijo. Si se utiliza un antropometro maévil, un individuo debe
mantener el antropémetro, de tal forma que quede correctamente alineado
mientras que el otro sujeto posiciona al sujeto y toma la medicion. El individuo
debe estar en posicion erguida, sin zapatos. Eventualmente, el peso se distribuye
en ambos pies, los talones deben estar juntos, los brazos deben colgar relajados
a los costados del cuerpo, y la cabeza debe estar en el plano horizontal de
Frankfort.

La estatura y el peso muestran una variacién diurna, o variacion de la dimensién
en el curso del dia. Esto puede ser un problema en los estudios longitudinales de
corta duracion, en los cuales los cambios evidentes podrian simplemente reflejar
la variacion, de acuerdo al momento del dia, en el cual la medicion fue tomada.
Por ejemplo, la estatura es mayor en la mafiana, en el momento de levantarse de
la cama, y disminuye en el momento que el individuo asume la postura erguida y
comienza a caminar. Este "encogimiento” de la estatura ocurre como resultado de
la compresion de los discos fibrosos de los cartilagos que separan las vértebras.
Con la fuerza de gravedad impuesta, al estar de pie y al caminar, los discos se
comprimen gradualmente. Como resultado de ello, la estatura puede disminuir en
un centimetro o mas. La pérdida de estatura esta limitada a la columna vertebral.
Esta se recupera cuando el individuo permanece en la cama, o sobre una
superficie plana, por alrededor de 30 minutos. El peso del cuerpo también
muestra una variacion diurna. El individuo es mas liviano en la mafana,
especificamente después de haber vaciado la vejiga luego de levantarse. Luego
el peso del cuerpo se incrementa gradualmente durante el curso del dia. Este se
ve afectado por la dieta y la actividad fisica. En las chicas y mujeres que
menstrdan, la variacion en la fase del ciclo menstrual también afecta la variacion

diurna del peso del cuerpo.

Figl3. Grafico toma de muestra de talla.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

PESO

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

recomendable una precision de = 50 gr.

Figl4. Grafico toma de muestra de peso.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

TALLA SENTADO

Se mide con el tallimetro 6 el antropémetro y es la distancia del suelo al vértex. El
sujeto debe estar de pie, con los talones juntos y los pies formando un angulo de
45°. Los talones, gluteos, espalda y region occipital deben de estar en contacto

con la superficie vertical del antropometro.

El registro se toma en cm, en una inspiracién forzada el sujeto y con una leve
traccion del antropometrista desde el maxilar inferior, manteniendo al estudiado

con la cabeza en el plano de Frankfort.

Figl5. Grafico toma de muestra de talla sentado.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

ENVERGADURA

Es la mayor distancia entre los puntos del dedo medio de la mano derecha y la
izquierda expresada en centimetros. Para ello se anima al sujeto que alcance la
maxima distancia posible entre los dos dedos. Se registra con un antropémetro o

una cinta métrica fijada a la pared y paralela al suelo.

Figl6. Grafico toma de muestra de envergadura.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

PLIEGUES CUTANEOS

El grosor de los pliegues cutaneos es indicador de la adiposidad subcutanea, la
porcién de la adiposidad del cuerpo localizada inmediatamente debajo de la piel.
Los pliegues cutaneos son una doble capa de piel y de tejido subcutaneo

subyacente, en sitios especificos.

El procedimiento para la medicion de los pliegues cutaneos es el siguiente.
Después de haber localizado el sitio ven algunos casos, haberlo marcado, la
doble capa de piel y el tejido blando subyacente se levantan, comprimiendo con
los dedos pulgar e indice de la mano izquierda, a mas o menos 1 cm por sobre el

sitio (proximal).

Luego se aplica el calibre en el sitio. El espacio entre el pliegue levantado y el sitio

de medicion evita el efecto de la presion de los dedos sobre la lectura del calibre.

INSTRUCCIONES GENERALES PARA OBTENER EL GROSOR DE
LOS PLIEGUES CUTANEOS

28



TECNICA.

El lipbmetro se utiliza para medir el grosor del pliegue cutaneo. Esto incluye una
capa doble de piel vy el tejido adiposo subyacente. El pliegue debe cogerse entre
los dedos indice y pulgar y debe ser suficientemente grande como para que
incluya una capa doble completa. El pliegue debe ser tomado con firmeza y
mantenido a lo largo de toda la medicion. Hay que elevar el pliegue en el lugar
designado y ampliar el lipémetro de forma que el extremo mas cerca de la placa
de presion esté a un centimetro del lado de los dedos pulgar e indice que
mantienen el pliegue. Hay que asegurarse de que, en todo momento, el lipémetro
esté formando un angulo recto con el pliegue. (MACDOUGALL 2007)

La lectura del indicador debe hacerse una vez que, al dejar de apretar el gatillo
del lipébmetro, el muelle del instrumento haya llegado hacer presion completa. El
investigador debe esperar que la presion completa del lipdmetro surta efecto, pero
sin dejar que el agua del tejido adiposo quede comprimida fuera del pliegue de
pie. Hace falta mucha practica para apreciar los diversos tamafios y grados de

compresibilidad de los pliegue con el lipdmetro.

La lectura se debe realizar unos 2 segundos de la aplicacion del lipémetro,
cuando la aguja se detenga. Al efectuar mediciones con sujetos obesos
conviene saber que una presion firme de los dedos indice y pulgar ayuda a
reducir el movimiento excesivo del indicador. Cuando resulta dificil coger los
grosores de los pliegues, se puede forzar el lipémetro hasta el nivel del masculo y

retirarlo cuando el pliegue esté cogido firmemente.
1.- EMPLAZAMIENTOS

Todas las mediciones que vienen a continuacion se hacen en la parte derecha del

cuerpo excepto el pliegue a abdominal, que se efectla en la parte izquierda.
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2.- TRICEPS. El "pliegue cutaneo del triceps" se mide en la parte posterior del
brazo, por sobre el musculo triceps al mismo nivel usado para la circunferencia
del brazo relajado, que es, a mitad de camino entre los procesos de olécrano (en

el codo) y acromial (en el hombro).

El lipbmetro se coloca a 1 cm distalmente de los dedos pulgar e indice,
levantando un pliegue vertical en la linea radial acromial media marcada en la

superficie posterior del brazo.

Figl7. Grafico emplazamiento del pliegue del triceps.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

3.- SUBESCAPULAR. El "pliegue cutaneo sub-escapular" se mide en la espalda,
justo por debajo del angulo inferior de la escapula. El lipdbmetro se coloca a 1 cm
distalmente de los dedos pulgar e indice, levantando un pliegue oblicuo al &ngulo
inferior de la escapula en una direccién que sea oblicuo en sentido descendente y

lateral formando un angulo de 45 grados a partir de la horizontal.

El pliegue se levanta palpando la parte inferior del &ngulo inferior de la escapula

con el pulgar izquierdo y luego pivotando este dedo en el sentido de las agujas del
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reloj por el angulo inferior y cogiendo el pliegue entre los dedos indice y pulgar a
un angulo de 45 grados.

Figl8. Grafico emplazamiento del pliegue subescapular.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

4.- BICEPS.

El "pliegue cutaneo del biceps" se mide en la saliente anterior del brazo, por
sobre el musculo biceps al mismo nivel usado para la circunferencia de! brazo
relajado.El lipdmetro se coloca a 1 cm distalmente de los dedos pulgares e indice,
levantando un pliegue en la linea radial acromial media sefialada en la superficie
anterior del brazo derecho.

Fig. 19 Grafico emplazamiento del pliegue del biceps.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

5.- CRESTA ILIACA. El "pliegue cutaneo suprailiaco" se mide inmediatamente

por encima de la cresta iliaca, en la linea medio axilar.

Fig. 19 Grafico emplazamiento del pliegue de la cresta iliaca.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

En la derivacién endomorfica del protocolo de Somatotipo de Heath-Carter se usa
la medicion del pliegue cutaneo suprailiaco por arriba de la espina iliaca antero-

superior llamado actualmente pliegue cutaneo supraespinal. El lipbmetro se
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coloca a 1 cm distalmente de los dedos indice y pulgar, levantando el pliegue
inmediatamente superior a la cresta iliaca en la linea axilar media (es decir, por
encima de la cresta en la linea intermedia del cuerpo). El pliegue sigue un sentido
descendente en la parte anterior y suele hacerse mas pequefio progresivamente a

medida que se va alejando del emplazamiento designado.

6.- SUPRAESPINAL. El lipémetro se coloca a 1 cm distalmente de los dedos
indice y pulgar, levantando un pliegue en la interseccion del extremo del ilién
(unos 7 cm por encima del espinal) trazando una linea desde el espinal al extremo
axial anterior (axila). El pliegue debe seguir las lineas naturales de pliegue que va
en sentido descendente por la parte media formando un angulo de 45 grados con

la horizontal.

Fig. 20 Grafico emplazamiento del pliegue de supraespinal.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

7.- ABDOMINAL. El "pliegue cutaneo abdominal” se mide como un pliegue

horizontal, 3 cm al lateral, y 1 cm inferior al ombligo.

El lipbmetro se coloca a 1 cm distalmente de los dedos indice y pulgar,
levantando un pliegue vertical que debe elevarse horizontal al 6nfalo y con un
desplazamiento lateral de unos 5cm.
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Fig. 21 Gréafico emplazamiento del pliegue abdominal.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

8.- PARTE ANTERIOR DEL MUSLO. El "pliegue cutaneo del muslo" se mide en
la anterior del muslo, en la linea media, a mitad de camino entre el pliegue
inguinal y el borde superior de la rotula.

El lipbmetro se coloca a 1 cm distalmente de los dedos pulgar e indice,
levantando un pliegue en la parte anterior del muslo derecho siguiendo la linea del
eje largo del fémur cuando la pierna se ha flexionado por la rodilla en un angulo
de 90 grados al colocar el pie sobre una caja. La parte media del muslo para esta
medicién esta a mitad de camino entre el pliegue inguinal y la rétula. Si hay
dificultades para levantar el pliegue de un sujeto, se puede empujar el lipémetro
hasta el nivel del musculo y después retirarlo con la ayuda del individuo para
sujetar la parte inferior de la pierna. Un procedimiento alternativo es el de medir al
sujeto en posicion de sentado. De esta forma se alivia la tension de la piel en
sujetos que tengan muslos de un tamafio considerable. El sujeto también puede
prestar ayuda sujetando la parte inferior de la pierna con sus manos. Otra tactica
es la de hacer que un ayudante levante el pliegue son sus dos mano.
(MACDOUGALL 2007)

El antropometrista debe aplicar el lipdmetro desde el lado derecho del sujeto
cuando el ayudante, desde la izquierda, levanta el pliegue con los dedos indice y

pulgar en el emplazamiento adecuado; el antropometrista coloca el lipémetro, e
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intenta coger el pliegue por segunda vez mientras los dedos pulgares e indice del
ayudante estan colocados a 1 cm distalmente del lipémetro. La medicién se
realiza sobre el pliegue cogido dos veces.

Fig. 22 Grafico emplazamiento del pliegue de la parte anterior del muslo.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

9.- PARTE MEDIA DE LA PANTORRILLA. El "pliegue cutaneo de la pantorrilla
medial" se mide en la cara interior de la pantorrilla, al mismo nivel que se usa
para la circunferencia de la pantorrilla que es la circunferencia minima. El
lipébmetro se coloca 1 cm distalmente de los dedos pulgar e indice, levantando un
pliegue en la parte media, hacia el lado derecho de la pantorrilla relajada, alli
donde se calcule que puede estar el mayor perimetro. Resulta més facil obtener
una medida si el sujeto coloca el pie sobre una caja de modo que la pierna queda

flexionada por la rodilla formando un angulo de 90 grados.

Fig. 23 Grafico emplazamiento del pliegue de la parte media de la pantorrilla.

35



Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

10.- PECHO. Esta localizado en la linea que une la axila con el pezén. Es el punto
mas proximo al faldon axilar y oblicuo hacia abajo. Se toma en el mismo lugar en
ambos sexos.Se debe considerar que los pliegues cutaneos de las extremidades
se miden como pliegues verticales: los pliegues cutaneos sub-escapular y supra-
iliaco se miden siguiendo las lineas de clivaje naturales de la piel. Los pliegues
cutaneos medidos sobre las extremidades y sobre el tronco también proveen
informacion sobre la distribucion de la adiposidad subcutanea relativa. Sin
embargo, no hay consenso en cuanto a cual es el mejor método para definir y
describir la distribucién de la adiposidad subcutanea. A menudo, para describir la
distribucion de !a adiposidad relativa, se usan la sumatoria de varios pliegues
cutaneos de las extremidades y de varios pliegues cutaneos del tronco,
expresados como una proporcion o cociente (la proporcion o cociente de los
pliegues cutaneos del tronco dividido por la sumatoria de los pliegues cutaneos de
las extremidades). Aunque las proporciones o cocientes tienen sus limitaciones
(se supone que las variables cambian de una manera lineal), son relativamente

simples y utiles en las encuestas y estudios.

Fig. 23 Grafico emplazamiento del pliegue del pecho.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

El andlisis de los componentes principales también es usado para identificar los
componentes de la adiposidad y de la distribucién anatomica de la adiposidad. El
primer componente esta relacionado con la adiposidad general. Los componentes
tronco/extremidades y extremidades superiores/inferiores estan afectados por la
adiposidad subcutanea general, por lo tanto para el control de la adiposidad
general es necesario analizar residuos de la regresion de pliegues cutaneos

especificos.

A menudo los pliegues cutaneos son usados en la actividad fisica y en las
Ciencias del Deporte para predecir la densidad del cuerpo, y a su vez estimar la
adiposidad relativa (porcentaje de grasa corporal). Hay disponibles muchas

ecuaciones de prediccion, pero ellas son especificas de una muestra, o poblacion.
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Las ecuaciones deben ser convalidadas a través de varias muestras, y su
aplicabilidad general no se puede suponer sin un testeo en otros sujetos. Las
ecuaciones de prediccion, generalmente, presuponen una relacién lineal entre las
variables, aunque a menudo es evidente una relacion curvilinea entre los pliegues
cutdneos y la densidad corporal. Las diferencias individuales también pueden
influenciar las estimaciones. Por lo tanto, cuando es necesario el uso de una
ecuacion de prediccion se debe prestar cuidadosa atencion a la muestra sobre la
cual esta basada, la correlacion entre los valores de composicion corporal
predichos y medidos, y el nimero de mediciones. También se deben tener en
cuenta los errores inherentes a los procedimientos en las mediciones de los
pliegues cutaneos y de la composicion corporal original. Luego se discutira la

variabilidad de las mediciones relacionada a la antropometria.

PERIMETROS

Ocasionalmente, se usan las circunferencias de los miembros como indicadores
de la muscularidad relativa. Sin embargo, notese que una circunferencia incluye al
hueso, rodeado por una masa de tejido muscular, la cual esta recubierta por una
capa de grasa subcutanea. Por lo tanto, no provee una medida del tejido
muscular. Sin embargo, a raiz de que el musculo es el tejido principal que
comprende la circunferencia (excepto, tal vez en los obesos), las circunferencias

de los miembros son usadas para indicar el desarrollo muscular relativo.

Las circunferencias se miden con una cinta de 0.5 cm. de ancho, flexible no
extensible. La cinta se aplica en el sitio apropiado, haciendo contacto con la piel
pero sin comprimir el tejido subyacente. Las dos mediciones de miembros mas

usadas son las circunferencias de los brazos y de las pantorrillas.
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1.- PERIMETRO CEFALICO. Es el maximo perimetro de la cabeza cuando la
cinta se situa encima de la glabela. Se debera hacer una fuerte tension sobre la

cinta para disminuir la influencia del pelo, evitando las coletas y las horquillas.

Fig. 24 Grafico del perimetro cefalico.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

2.- PERIMETRO DEL CUELLO. Es el perimetro del cuello, tomado por encima de
la nuez de Adan o prominencia laringea. La cinta debe colocarse perpendicular al

eje del cuello, por lo tanto, no siempre debe posicionarse paralela al suelo.

Fig. 25 Gréfico del perimetro del cuello.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

3.- PERIMETRO DEL BRAZO RELAJADO. Esta es la distancia del perimetro del
brazo derecho paralelo al eje largo del himero cuando el sujeto esté erguido y el
brazo relajado cuelga a un lado del cuerpo. El nivel de la cinta debe estar

medicién a la distancia medida y sefialada del radio acromial medio.

Fig. 26 Gréfico perimetro del brazo relajado

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

4.- PERIMETRO DEL BRAZO CONTRAIDO. La circunferencia maxima del brazo

derecho levantando hasta la posicion horizontal en el plano sagital con el
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antebrazo totalmente supinado y doblado por el codo formando un &angulo

aproximadamente de 45 grados.

Fig. 27 Gréfico perimetro del brazo contraido.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

El sujeto debe contraer el biceps tanto como le sea posible. Con una flexién de
preliminar, el investigador podra ajustar la cinta el lugar donde se observe el
mayor perimetro. Ayudado verbalmente por la persona que dirige la medicion, el
sujeto debera conseguir este perimetro o superarlo en una segunda repeticion. El
antropometrista debe obtener esta medicion colocandose de lado a la parte

derecha del sujeto.

5.- PERIMETRO DEL ANTEBRAZO. Esta es la maxima circunferencia del brazo

derecho cuando la mano esta con la palma hacia arriba y relajada.

La medida debe hacerse a 6cm del radio como maximo. En aquellos sujetos que
tengan el antebrazo muy desarrollado en el que la parte mas pronunciada del
musculo sea mas distal que normal, el valor maximo real serd diferente del

perimetro del antebrazo convencional, que se obtiene a un nivel mas proximo.

Fig. 28 Gréfico perimetro del antebrazo.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

6.- PERIMETRO DE LA MUNECA. Es el perimetro de la mufieca derecha

tomado de forma distal a los procesos estiloides.

Fig. 29 Gréfico perimetro de la mufieca.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

7.- PERIMETRO DEL PECHO. Es el perimetro al nivel del mesoesternal. El sujeto
debe aducir levemente los brazos para que la anatropometrista colocada a la
derecha del sujeto y de cara al mismo, puede colocar la cinta alrededor de su
pecho; la cinta y su caja metélica debe cogerse con la mano derecha mientras se
utiliza la mano izquierda para ajustarla cinta por la espalda del sujeto horizontal al

mesoesternal sefialado.
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La técnica de manos cruzadas se utiliza para colocar la escala de la cinta en

yuxtaposicion con el cero en el cabo de la cinta. La lectura se lleva la cabo de una
expiracion normal.

Fig. 30 Grafico perimetro del pecho.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

8.- PERIMETRO DE LA CINTURA. Es el perimetro al nivel del estrechamiento de
la cintura que se puede observar a medio camino entre el extremo costal y la

crestailiaca, si la cintura del sujeto no resulta evidente se puede hacer una

medicién arbitraria a este nivel.

Fig. 31 Grafico perimetro de la cintura.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

9.- PERIMETRO DE LA CADERA. Es el perimetro al nivel de la mayor
protuberancia posterior aproximadamente al nivel del pubis. Durante estas
mediciones el sujeto debe estar erguido con los pies juntos y sin contraer los

musculos de los gluteos de forma voluntaria.

Fig. 31 Grafico perimetro de la cadera.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

10.- PERIMETRO DEL MUSLO. Es el perimetro del muslo derecho cuando el
sujeto esta erguido con las piernas ligeramente separadas y el peso del cuerpo
distribuido apartes iguales sobre los dos pies. La cinta se coloca 1 0 2 cm de la

linea del gluteo o de la unién arbitraria de la protuberancia del musculo del gluteo
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o del muslo. Se utiliza la técnica de manos cruzadas para levantar la cinta a este
nivel de la parte interior del muslo, y, una vez que el cabo de la cinta sea
yuxtapuesto al otro extremo, se lleva cabo la lectura de la cinta, el antropometrista
debera utilizar los dedos indice para manipular la cinta de modo que la medicion

se realice de forma perpendicular al eje largo del fémur.

Fig. 32 Grafico perimetro del muslo.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

11.- PERIMETRO DE LA PANTORRILLA. Con el sujeto en la misma posicion
para medir el perimetro del muslo, se coloca la cinta para obtener el perimetro
maximo de la pantorrilla. Esta medida se obtiene manipulando la cinta y haciendo

varias mediciones de circunferencias para escoger la mayor de ellas.

Esto se lleva cabo soltando la cinta y volviéndola a colocar, y manipulandola a
diferentes niveles con los dedos indices.

Fig. 33 Grafico perimetro de la pantorrilla.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

12.- PERIMETRO DEL TOBILLO. Es el perimetro de la parte mas estrecha de la

parte inferior de la pierna por encima del esfiron tibial.

Fig. 34 Gréfico perimetro del tobillo.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

Mirando desde un lado este lugar esta por debajo de la impresion visual del punto
mas estrecho, debido a la forma ovoide de la pierna. Hay que soltar y volver a

apretar la cinta de forma que se puede obtener una medicién del mismo perimetro
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minimo. En este proceso el antropometrista debe utilizar los dedos indices para

mantener la cinta orientada perpendicularmente al eje largo de la tibia.

13.- PERIMETRO DEL MUSLO MEDIO. Esté localizado a nivel de la zona donde
el perimetro de la pierna es maximo, en su cara medial. Es vertical y corre
paralelo al eje longitudinal de la pierna. Para realizar la medicion el sujeto podra
estar sentado, o de pié con la rodilla flexionada en &ngulo recto y la pierna

completamente relajada (apoyada sobre el banco antropométrico).

Fig. 35 Gréfico perimetro del brazo relajado.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

Ocasionalmente se utilizan las "circunferencias de los muslos" en la actividad
fisica y las Ciencias del Deporte, fundamentalmente a partir de la perspectiva de
estimacion del volumen muscular del muslo. A menudo, se usan los
procedimientos de Jones y Pearson. Ellos incluyen tres circunferencias del muslo:
a) a la altura del surco del gluteo (llamada en Lohman y cols, circunferencia
proximal del muslo); b) a un tercio de la distancia entre el punto de la altura

subisquial y el espacio interarticular tibial-femoral; c) a la circunferencia minima
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tomada por sobre la rodilla. Referente a los pliegues cutaneos del muslo, se
toman los pliegues anterior y posterior, en la linea media, a un tercio del nivel de

la altura subisquial.

Dada la importancia de la utilidad de las circunferencias del tronco como
indicadores de la distribucion adiposa relativa, las circunferencias de la "cintura" y
de la "cadera" también pueden, ser consideradas. La literatura indica varios
procedimientos para la medicion de estos perimetros. Lohman y cols. Sugieren
gue la circunferencia de la cintura se tome a nivel de la cintura natural (que es la
parte mas angosta del torso). La circunferencia abdominal, que es una medicién
similar, se mide al nivel de la mayor circunferencia anterior del abdomen (la cual
es generalmente, pero no siempre, a nivel del ombligo). La circunferencia de la
cadera se mide al nivel de la promision maxima de las nalgas. Es tas
circunferencias, especialmente la circunferencia de la cadera, se toman
ocasionalmente con los individuos ligeramente vestidos o con un delantal para
mediciones. Se necesitard aplicar mas presién para comprimir la vestimenta.
(PACHECO J. 2008).

ANCHOS O DIAMETROS DEL ESQUELETO OSEO.

Generalmente, las mediciones del ancho o diametros 0seos se toman a través de
marcas especificas en los huesos, y por lo tanto proveen una indicacion de la
robustez del esqueleto. A continuacion, describiremos los diametros del esqueleto

gue se toman mas comunmente:

1.-DIAMETRO BIACROMIAL. Es la distancia entre el punto acromial derecho y el
izquierdo. Se toma por detras del estudiado y con las ramas del gran compas o el

antropémetro formando un angulo de 45° con la horizontal.

Fig. 36 Grafico diametro biacromial.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

2.- DIAMETRO TORAX TRANSVERSO. Es la distancia entre los puntos mas

laterales del térax a nivel de la cuarta costilla (punto mesoesternal).

Fig. 37 Grafico diametro térax transverso.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

El antropometrista se sitla delante del estudiado, que estar4 con el tronco

extendido. La medida se toma al final de una espiracion normal, no forzada.
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Esta medida puede variar si te coloca el gran compas en un hueco intercostal. Lo
ideal seria localizar las ramas del compas o el antropometro sobre la costilla mas

proxima al nivel de la cuarta costilla-en la articulacién condroesternal.

3.- DIAMETRO TORAX ANTEROPOSTERIOR. Es la distancia entre el punto
mesoesternal del térax y el proceso espinoso de la columna situado a ese nivel.
Para tomarlo, el antropometrista se sitla el lado derecho del sujeto. La medida se

toma en una espiracién no forzada.

Fig. 38 Grafico diametro anteroposterior.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

4.- DIAMETRO BILIOCRESTILEO. Es la distancia entre los puntos ileocrestales

derecho e izquierdo. El antropometrista debera situarse de frente al estudiado.

Fig. 39 Grafico diametro biliocrestilio.

50



Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

5.- DIAMETRO HUMERAL. Es la distancia entre el epicondilo y la epitréclea del
humero. El sujeto deberd ofrecer al antropometrista el codo en supinacion y

manteniendo en el mismo una flexion de 90°.

Fig. 40 Grafico diametro humeral.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

Las ramas del calibre apuntan hacia arriba en la bisectriz del angulo formado por
el codo. La medida es algo oblicua, debido a que la epitréclea suele estar en un
plano algo inferior al epicondilo.
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6.- DIAMETRO DEL FEMUR. Es la distancia entre el céndilo medial y lateral del
fémur. El sujeto estard sentado, con una flexion de rodilla de 90° vy el
antropometrista se coloca delante de él. Las ramas del calibre miran hacia abajo

en la bisectriz del angulo recto formado por la rodilla.

Fig. 41 Gréfico diametro del fémur.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

7.- DIAMETRO DE LA MUNECA. Es la distancia entre la apofisis estiloides del
radio y del cubito. El sujeto debe tener el antebrazo en pronacion con una flexion
de muiieca de 90°. Las ramas del paquimetro se dirigen hacia abajo en la linea

del &ngulo que forma la mufieca.

Fig. 42 Grafico diametro de la mufieca.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

8.- DIAMETRO DEL TOBILLO. Es la distancia entre el punto maleolar tibial y
peroneo. La articulacion del tobillo tiene que tener 90° de flexion. Se toma de

manera oblicua, pues ambos maledlos estan a distinta altura.

Fig. 43 Gréfico diametro del tobillo.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

9.- DIAMETRO DEL PIE. Es la distancia entre el punto metatarsiano tibial y

peroneal.

Fig. 44 Gréfico didmetro del pie.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

LONGITUDES
De las diferentes alturas se pueden extraer indirectamente varias longitudes,
aungue también se pueden obtener directamente midiendo con el antropémetro,

obteniéndose una medicion expresada en centimetros.

De ellas, podemos destacar:

1.- LONGITUD ACROMIORADIAL. Es la distancia desde el punto acromial al

plano de sustentacion radial.

Fig. 45 Gréfico longitud acromioradial.



Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

2.- LONGITUD RADIAL ESTILOIDEA. Es la distancia desde el punto radial al

plano de sustentacion hasta el estiloideo.

Fig. 46 Gréfico longitud radial estiliodea.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

3.-LONGITUD MEDIA ESTILOIDEA DACTILAR. Se obtiene de la diferencia entre

la altura estiloidea y la dedal.

Fig. 47 Grafico longitud media estiliodea dactilar.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.
4.- LONGITUD ILIOESPINAL. Se considera esta longitud la altura ileocrestal

base del suelo.

Fig. 48 Grafico longitud ilioespinal.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.
5.- LONGITUD TROCANTERICA. Se obtiene de la diferencia entre la altura

trocanteres a la base del suelo.

Fig. 49 Gréfico longitud trocantérica.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.

6.-LONGITUD TROCANTERICA TIBIAL LATERAL. Se obtiene de la diferencia

entre la altura trocéanteres y la tibial.

Si se mide de manera directa sera la distancia entre el punto trocantéreo y el

tibial.

Fig. 50 Grafico longitud trocantérica tibial lateral.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER.
7.- LONGITUD LATERAL. Se obtiene de la diferencia entre la altura trocanteres

a la base del suelo.
Fig. 51 Gréfico longitud lateral.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

8.- LONGITUD MEDIA MALEOLAR MEDIA. Se obtiene de la diferencia entre la

altura trocantérica y la base maleolar.

Fig. 52 Grafico longitud media maleolar media.
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Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

9.- LONGITUD CALCANEO — PUNTA. Es la distancia entre los puntos anterior

(Calcaneo 6 Pternion) y posterior del pié (Anterior del Pie 6 Alcropodion.)

Fig. 53 Grafico longitud calcaneo punta.

Fuente: TMD A. Bonifaz CLINIDER

Fig. 54 Grafico esquema total de longitudes.
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2.2.1.5 INDICE DE MASA CORPORAL

El cociente entre el peso y la estatura se expresa generalmente en la forma del

indice de Masa Corporal (IMC):



gs0
estatura

Cuadro 1. Férmula de masa corporal.

Donde el peso esta en kilogramos y la estatura en centimetros. ElI IMC califica
razonablemente bien el total de la adiposidad corporal, y encuentra un amplio
campo de uso en los estudios de sobrepeso y obesidad, especialmente en los
adultos. Una pregunta que necesita consideraciéon es la influencia de la
distribucion de la adiposidad relativa sobre el IMC: ¢Es el IMC un mejor indice de
adiposidad en aquéllos sujetos con un patron troncal de distribucion adiposa,
comparado a aquéllos con un patron mas periférico? En un contexto relacionado a
la salud, uno también puede preguntarse si el IMC tiene las mismas implicancias
para individuos de diferentes grupos étnicos. La utilidad del indice de Masa
Corporal durante la transicion a la pubertad y la adolescencia masculinas, puede
tener limitaciones. En esos momentos, la relacidbn entre estatura y peso es
temporalmente alterada porque ocurre el pico o "explosion" del crecimiento,
generalmente, primero en estatura, y luego en peso. Ademas, la explosion
puberal de la adolescencia también incluye un aumento significativo de la masa
muscular. (DUNCAN Mac. 2007)

2.2.1.6 VARIABILIDAD DE LA MEDICION Y CONTROL DE
CALIDAD

En los estudios que utilizan los métodos antropométricos esta implicita la
presuncion, que cada esfuerzo es hecho para asegurar la confiabilidad y la
precision de las mediciones y la estandarizacion de la técnica. Se supone que las
mediciones son realizadas por observadores entrenados. Esto es esencial para
obtener datos confiables y exactos, y para fortalecer la utilidad de los datos desde
una perspectiva comparativa. Ademas, los datos confiables y exactos es
particularmente critico en los estudios seriados, de corta o larga duracion, en los
cuales la definicibn de cambios méas bien pequefios es necesaria, y los errores
técnicos de medicion pueden enmascarar los cambios verdaderos. Por lo tanto,
es esencial el control de calidad y un cuidadoso monitoreo del proceso de
medicion. (WEINER, J. 2007)
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En este punto, tal vez sea de importancia indicar como uno se debe entrenar en

antropometria. Algunas sugerencias son las siguientes:

1. Estudiar la anatomia y la ubicaciéon anatomica de marcas de referencia
("Landmarks").

2. Estudio de cada medicion. Que es lo que especificamente se esta
midiendo y que informacidn nos provee.

3. Obtener instruccion de, y practicar bajo la supervision de un individuo
experimentado en antropometria. Uno puede recibir mucha instruccién sutil
y consejos para las mediciones, durante las sesiones de préctica.

4. Chequear la consistencia de las mediciones sobre una base regular. Esto
debe incluir la consistencia intraobservador (confiabilidad) e
interobservador (objetividad).

5. Practicar sobre una base regular constante.

La antropometria es muy facil, sin embargo, no dé por garantizadas sus

destrezas.

Ademas de antropometristas entrenados, es imperativo que los individuos que
registran la informacién estén muy versados de los procedimientos y técnicas de
medicion. Ellos, ademas de transcribir las mediciones especificas, como son
transmitidas por los antropometristas, deben monitorear la posicion del sujeto, y
reconocer valores equivocadamente altos o bajos, y constatar que se tomen todas

las mediciones correspondientes a un protocolo especifico.

Aunque los procedimientos  antropométricos  estén  razonablemente
estandarizados, y sean faciles de utilizar estando en manos de antropometristas
entrenados, es una preocupacion la variacion relacionada con el proceso de
medicion. La variabilidad en un mismo sujeto es de un interés especifico. Esto se
debe a la variacién en las mediciones (imprecision), y a la variacién fisioldgica
(falta de confiabilidad). La falta de confiabilidad es un problema menor para la
mayoria de las dimensiones antropométricas: la imprecisién o el error de medicion
son problemas mayores. El "error" es la discrepancia entre el valor medido y su
verdadera cantidad. Los errores de medicibn pueden ocurrir al azar o ser

sistematicos. El error al azar es un aspecto normal de la antropometria y resulta
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de la variacion en la técnica de medicidbn que existe en un sujeto, y entre los
individuos, o a problemas con los instrumentos de medicion (ej., la calibracion o la
variacion azarosa en la manufactura), o al error en el registro (egj., transposiciéon de
los numeros). El error al azar no es direccional; esto es, esta por arriba o por
debajo de la dimension verdadera. En los estudios a gran escala, los errores al
azar tienden a cancelarse entre si, y generalmente no representan un gran
problema. Por el otro lado, el error sistemético resulta de la tendencia de un
técnico o de un instrumento de medicion (gj., un calibre de pliegues cutaneos, o
una balanza, inapropiadamente calibrados) que lleva a medir efectivamente, de
mas o de menos, una dimensién en particular. Dicho error es direccional e

introduce desvios dentro del proceso de medicion. (ESPARZA 2003)

La variabilidad o imprecisién que se produce dentro de un mismo sujeto se estima
tomando las dimensiones por duplicado, en el mismo individuo por parte del
operador. La réplica de las dimensiones se toma independientemente, ya sea por
el mismo técnico después que haya pasado un periodo de tiempo relativamente
corto (error de medicidn inherente al técnico), o por dos técnicos diferentes (error
de medicién entre técnicos). El "error técnico de medicion" es una medida
ampliamente usada para replicacion. Esta definida como la raiz cuadrada de la
suma de las diferencias al cuadrado de las mediciones replicadas, divididas por el
doble de la cantidad de mediciones pares (por €j., la variancia dentro del mismo

sujeto).

Cuadro2. Férmula para control de calidad.

Voo =z

Fuente: www.nutrinfo.com.ar.

Las estadisticas suponen que la distribucion de las diferencias entre medidas
replicadas es normal, y que los errores de todos los pares pueden ser
aglutinados. Esto indica que alrededor del 66 % de las veces, las mediciones en

cuestiéon podrian caer dentro del error técnico de medicion.

La exactitud, otro componente del proceso de medicién, significa "cuan"

cercanamente las mediciones tomadas, por uno o varios técnicos, se aproximan a
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la "verdadera" medicién. Generalmente, esto se evalla comparando los valores
obtenidos por los técnicos con aquellos obtenidos por un antropometrista bien

entrenado.

2.2.1.7 APLICACIONES DE LA ANTROPOMETRIA

Los datos antropométricos tienen una variedad de aplicaciones, incluyendo la
descripciéon y comparacion, evaluacion de intervenciones e identificacion de
individuos o grupos de riesgo. La antropometria sirve para describir el "status"
morfologico de un individuo o de una muestra, o como base de comparacién de la
muestra de la poblacibn o a otras muestras, por ejemplo, el "status" de
crecimiento de chicos en edad escolar que participan en deportes especificos. A
menudo, la antropometria es usada como una variable de resultado de las
intervenciones evaluativas, tales como los efectos del ejercicio y la reduccién del
peso corporal y la adiposidad subcutanea, o los efectos del entrenamiento de
resistencia sobre el perimetro de los musculos. También se la puede usar como
una variable mediadora en intervenciones de evaluacion; por ejemplo, los efectos
del ejercicio y de una intervencion dietaria sobre el colesterol en el suero, pueden

ocurrir mediante su efecto sobre el peso corporal y la adiposidad.

Finalmente, a menudo la antropometria es usada para identificar los individuos de
riesgo que pueden requerir atencién especial. Por eso es usada, por ejemplo,
para visualizar individuos con obesidad, o chicos que no estan creciendo
adecuadamente para sus edades cronoldgicas. Un corolario de esta aplicacion es
el uso de la antropometria para identificar individuos con caracteristicas
especificas que se consideren apropiadas para el éxito en un depone en

particular.

2.2.1. 8 MEDICIONES ANTROPOMETRICAS.PUNTOS
ANATOMICOS DE REFERENCIA
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El primer intento de estandarizar los protocolos de mediciones antropométricas
data de 1880 en el Acuerdo de Frankfurt, luego los congresos de Monaco en 1902
y Ginebra en 1912, donde se describen técnicas para 49 variables. En los 60 el
Internacional Biological Programa (IBP) impulsado por Inglaterra establece
normas de medicion sobre el lado izquierdo del cuerpo, a diferencia de los
norteamericanos que utilizaban el lado derecho. En 1991 ROSS y MARFELL-
JONES describen los protocolos actualizados del IWGK en Physiological testing
of the high-performance athlete, basandose en técnicas antropolégicas clasicas

de los alemanes Martin y Saller.

En 1988 tiene lugar la conferencia de Arlie, Virginia EEUU, liderada por Lohman,
Roche, y Matorrell (los exponentes de las técnicas norteamericanas), y publican
(aun sin el consentimiento de los miembros de IWGK — que tuvieron una
participacién parcial y restringida) el Anthropometric Standarization Reference

Manual.

En Australia el Laboratorio de Estandares y Medidas del Australian Institute of
Sport decide estandarizar la técnica y conocimientos de antropometria como parte
del proyecto nacional de salud y deportes, y crea, bajo el mando del Dr. Chris
Gore y con la técnica de Deborah Kerr (alumna de Bill Ross), los cuatro niveles de
acreditacion por parte de ISAK. El protocolo de mediciones se publica en el libro
Antropométrica en 1996 y luego se corrige y mejora en la publicacion de ISAK
Internacional Standards for Anthropometric Assessment del afio 2001. En el afio
2000 Ross, Carter y Carr publican una version electronica en CD Anthropometry
lllustrated, seguido por Anthropometry Fundamentals.La posicidbn anatémica de
referencia del cuerpo humano es necesaria para las descripciones
antropométricas y el marcaje de los puntos anatdomicos.Para colocar
adecuadamente la cabeza en esta posicion se establecio el plano de Frankfort,
gue con el sujeto colocado en bipedaestacion se mantienen la cabeza y los ojos
mirando hacia el frente en una linea imaginaria, paralela al plano de sustentaciéon
gue uniria el borde inferior de la érbita del lado derecho con el poro acustico
externo del mismo lado, formando un angulo recto con el eje longitudinal del

cuerpo; las extremidades superiores relajadas a ambos lados del cuerpo, las
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palmas de las manos hacia delante, los pulgares separados y el resto de dedos

sefialando hacia el suelo y los pies juntos con los dedos orientados hacia delante.

Fig. 55 Plano de Frankfort: linea horizontal entre orbital y trago

Fuente: Duncan Mac.

Fig.56 Planos sagital, transversal y frontal

Fuente: Duncan Mac.

En la posicibn anatomica ya descrita, procedemos a marcar los puntos
anatomicos de referencia, que se encuentran dentro de los aprobados y
respaldados por la ISAK (incluida como un comité de nivel “A” de la U.N.E.S.C.0O.)
y que son fundamentales para la Cineantropometria (BERRAL, 1995; BERRAL,

1996).

2.2.1.8.1 MIEMBRO SUPERIOR
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- PUNTO ACROMIAL: Es el “punto mas lateral o externo y superior del
acromion”, encontrandose el sujeto en posicion anatomica. Este punto nos sirve
para determinar el punto medio del brazo, referencia para la toma de los pliegues
del triceps y biceps y perimetro del brazo relajado, la altura acromial, longitud del

brazo, longitud del miembro superior y diametro biacromial.

- PUNTO RADIAL: Es el punto mas lateral, externo y proximal de la cabeza del
radio. Con él se puede determinar el punto medio del brazo para la toma de los
pliegues del triceps y biceps y perimetro del brazo relajado, la altura radial,

longitud del brazo y longitud de antebrazo.

- PUNTO ESTILOIDEO: Es el punto mas distal de la apdfisis estiloides del radial.
Se localiza en el fondo de la tabaquera anatémica, que se corresponde con el
area triangular formada al extender el pulgar y limitada lateralmente por los
tendones de los musculos abductor largo y extensor corto del pulgar, y
medialmente por el tendon del masculo extensor largo del pulgar. Con este punto
podemos determinar el diametro biestiloideo de la mufieca, la altura estiloidea,

longitud del antebrazo y longitud de la mano.

- PUNTO DEDAL: Es el punto méas distal del dedo medio (tercer dedo). No es
necesario marcar con el lapiz dermografico. Con este punto podemos determinar

la altura dedal y la longitud de la mano.

CABEZA Y TRONCO

- VERTEX: Punto craneal méas elevado, en el plano sagital medio, cuando la
cabeza se sitla en el plano de Frankfort. Este punto no se marca con el lapiz
dermogréfico. Con él se pueden determinar la estatura del individuo y la estatura

sentada.

- MESOESTERNAL: Localizado en la linea sagital y media, tercio medio del

esterndn a la altura de de la cuarta articulacion condro-esternal. Con €l se pueden
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determinar el perimetro toracico mesoesternal y el diAmetro antero-posterior del

torax.

2.2.1.8.2 MIEMBRO INFERIOR

- PUNTO ILIOCRESTAL: Punto méas proximal y lateral de la cresta iliaca. No se
marca con el lapiz dermografico. Nos sirve de referencia para la toma del pliegue

supracrestal y el diametro intercrestal.

- PUNTO O MARCA ILIOESPINAL: Localizado en la superficie de la espina iliaca
anterosuperior. Sirve para localizar y tomar el pliegue supraespinal, asi como la

altura iliespinal.

- PUNTO TROCANTERIANO: Es el punto méas proximal del trocanter mayor del
fémur. Nunca debemos confundirlo con la porcibn mas saliente o lateral del
trocanter. Con él podemos determinar el punto medio del muslo para la toma del
pliegue anterior del mismo, asi como el perimetro del muslo en su 1/3 medio,

altura trocanteriana, longitud del muslo y longitud del miembro inferior.

- PUNTO TIBIAL MEDIAL: Punto mas proximal y medial o interno de la meseta
tibial. Sirve de referencia para marcar el punto tibial lateral o externo. También se
pueden determinar con él otras medidas como altura tibial y longitud de la pierna.

- PUNTO TIBIAL LATERAL: Se corresponde en el mismo plano transversal
donde localizamos el tibial medial, aunque en la zona externa de la extremidad
proximal de la tibia. Con este punto se puede determinar el punto medio del muslo
para la toma del pliegue anterior o frontal del muslo, asi como el perimetro del

mismo en su 1/3 medio y otras determinaciones como la longitud del muslo.

- PUNTO MALEOLAR-TIBIAL: Se corresponde con la extremidad distal del

maleolo tibial. Es utilizado para medir la longitud de la pierna.
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- PUNTO CALCANEO: Se corresponde con el punto mas posterior del calcaneo.
No se maraca con el lapiz dermogréafico. Es utilizado para medir la longitud del

e

pié.

- PUNTO PEDIAL: Corresponde al punto mas distal del primer o segundo dedo

del pi€, el que tenga mayor longitud. Es utilizado para medir la longitud del pié.

2.2.1.9 COMPOSICION CORPORAL

La composicion corporal es aquella que nos indica los diversos componentes de
la estructura del cuerpo humano y que servira en nuestro campo para el control
del progreso de un entrenamiento de acuerdo a los distintos tipos de de deporte y
de diferentes funciones de las partes del organismo, que nos servira para el
control de peso y de sus diversos componentes. Para esto deberemos calcular
valores absolutos y relativos cuyas férmulas se daran a continuacion y su

interpretacion en el seguimiento de un entrenamiento.

CALCULO

Para calcular se utiliza el siguiente material y medidas antropométricas:

MATERIAL NECESARIO:
- Ficha antropométrica - Proforma reducida.
- Balanza de resorte.
- Tallimetro o estadiometro.
- Segmometro o cinta métrica adaptada.
- Paguimetro.
- Compas de pliegues cutaneos (plicometro).
- Cinta métrica para antropometria o cinta antropométrica.

- Cajon o banco para antropometria.
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MEDIDAS ANTROPOMETRICAS UTILIZADAS DE LA PROFORMA
REDUCIDA:

- Estatura o talla con traccion (cm).
- Peso total (kg).
- Pliegues cutaneos (mm):
* Tricipital
* Subescapular
* Suprailiaco o supracrestal (cresta iliaca).
* Medial de la pierna
- Diametros 6seos (cm):
* Biepicondiliano del hiumero
* Biepicondiliano (biepicondileo) del féemur
- Perimetros musculares (cm):
* Brazo flexionado y contraido

* Pierna maximo (maximo de pierna relajada)

CALCULO DE PORCENTAJE DE GRASA. Es la férmula mas utilizada en

nuestro medio, dad por Faulkner, derivada de la Yugasz en 1968.

Cuadro3. Formula de porcentaje de grasa.

PORCENTAJE DE GRASA = (Y4 PC x 0.153) + 5.783

Fuente: www.nutrinfo.com.ar

La obtencién de estos valores nos permitird comparar con valores normales para

cada uno de los grupos humanos que vamos a sefalar.

Donde:
PC= Porcentaje de grasa.
> = Sumatoria.

Pliegues= Sub-escapular, tricipital, abdominal y supra-iliaco.
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Segun DE ROS, los pliegues cutaneos de la axila, pierna constituyen factores de

error, razon por la cual no son utilizados.

Tabla 1. Valores normales de porcentaje de grasa de acuerdo a las actividades.
Deportistas 10-15%
Sedentarios sanos  15-20%

Sobrepeso Mas de
20%

Fuente: www.nutrinfo.com.ar

De este valor vamos a obtener varios resultados como son:

PESO GRASO: Cuya formula es la siguiente.

Cuadro4. Férmula de peso graso.

PESO GRASO= PORCENTAJE DE GRASA x (PESO TOTAL / 100)

Fuente: www.nutrinfo.com.ar

MASA MUSCULAR SIN GRASA

Cuadro 5. Férmula de masa muscular.

MASA MUSCULAR = PESO TOTAL - PESO GRASO

Fuente: www.nutrinfo.com.ar

PESO IDEAL.
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De los valores obtenidos anteriormente y luego de estudios realizados en los
EEUU y en muchos deportistas y poblacion sedentaria en el Brasil se obtuvo la
formula para descifrar el peso ideal en funcion de los valores del porcentaje de

gras, peso graso y la masa muscular sin grasa.

Cuadro 6. Férmula de peso ideal.

MASA MUSCULAR SIN GRASA x 1.12 (Deportista)

PESO IDEAL= Q

MASA MUSCULAR SIN GRASA x 1.15 (Sedentarios)

Fuente: www.nutrinfo.com.ar

PESO OSEO

Elaborado por VON DOBELN modificada por ROCHA en 1975, para el céalculo del

peso 6seo.
Cuadro 7. Férmula de peso éseo.
PESO OSEO = 3.02 ((H2 x R x F x 4)/1°000.000) x 0.712
Fuente: www.nutrinfo.com.ar
Donde:

H= Estatura expresado en ms.
R= Didametro bi-estiloideo de radio expresado en cm.

F= Diametro bi-epicondiliano de fémur expresado en cm.

PESO RESIDUAL.:

Cuadro 8. Férmula de peso residual.

PESO TOTAL x 24%(Hombres)

PESO RESIDUAL= '

PESO TOLAL x 21% (Mujeres)
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Fuente: www.nutrinfo.com.ar

PESO MUSCULAR.

Foérmula basada en la propuesta de Matiegka en 1921 y actualizada por Wurch en
1974.

Cuadro 9. Férmula del peso muscular.

PESO MUSCULAR = PESO TOTAL - (PO =PG =PR)

Fuente: www.nutrinfo.com.ar
Donde:
PO= Peso 0seo
PG= Peso graso

PR= Peso residual

2.2.1.10 SOMATOTIPO

Ya cerca de cuatro décadas SHELDON cre6 un término somatotipo y las técnicas
fundamentales para su analisis. En su primera publicacion “Variaciones del
Fisico Humano” expone la teoria de tres componentes primarios presentes en
todos los individuos en grado mayor o menor. Un somatotipo segun el autor
expresa la cuantificacibn de estos componentes primarios y depende
esencialmente de la carga genética, no siendo modificada en el crecimiento,

salvo en funciones patoldgicas o alteraciones nutricionales.

DEFINICIONES
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e Es la ciencia que tiene por objeto el estudio de las manifestaciones vitales
de orden anatémico, hormonal, funcional, y psicologico de la sintesis de las
cuales resultas el conocimiento del tipo estructural dinamico de cada

individuo.

e El somatotipo tiene por objeto especial el estudio del individuo como un ser
particular y concreto a través del cual se puede conocer y entender mucho

de los caracteres del ser humano y sus diferencias.

e EI concepto elaborado por HEATH describe como la configuracion actual
gue no vincula estrictamente con el potencial genético, pudiendo ser

modificado por factores como el crecimiento y el entrenamiento.

e Para la determinacion del somatotipo antropométrico de HEATH vy
CARTER son necesarias las siguientes medidas de: peso, altura pliegues
cutaneos (tricipital, subescapular, suprailiaco, abdominal y pierna)
didmetros 6seos (humero, radio, y fémur) y circunferencias o perimetros de

brazos flexionados de pierna.

ASPECTOS HISTORICOS

Reseria histérica de la evolucion de método de somatotipo de Heath — Carter

El interés de clasificar el fisico humano data de los tiempos de Hipdcrates (460
360 A. C.) y la mayoria de los sistemas desarrollados desde entonces han sido
notablemente revisados y compendiados en reportes de Tucker y Lessa y
Sheldon y colaboradores en 1940. Quizas sea Sheldon y coautores quienes
introdujeron el concepto de somatotipo como la cuantificacion de tres
componentes primarios que determinan la estructura morfolégica de un individuo,

expresada en tres valores secuenciales que califican el Endomorfismo,
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Mesomorfismo y Ectomorfismo. Por todos estos antecedentes Sheldon es
considerado el padre de la metodologia del somatotipo y sobre sus conceptos se
asentaron todos los trabajos cientificos que modelaron la metodologia hoy
reconocida internacionalmente. Inicialmente Sheldon definia valores de
somatotipo a partir de la valoracion del cociente altura Raiz cubica del peso en
conjuncion con la observacion de fotografias del cuerpo humano. A partir de aqui
se sucedieron en los siguientes cuarenta afios, humerosos estudios y ensayos
cientificos que partiendo del concepto sheldoniano de los tres componentes,
desarrollaron investigaciones que representaron la base teérica y metodoldgica

para el perfil definitivo del somatotipo de Heath — Carter.

Cureton, en 1947 y 1951, desarroll6 un sistema que combinaba la fotocopia
inspeccional con algunas mediciones antropomeétricas, de musculatura y registro
de fuerza. Parnel, en 1954 y 1958, fue el primero en usar antropometria para
obtener valores calificativos de somatotipo que correspondian a los datos
fotoscopicos de Sheldon. Fueron registrados pliegues cutaneos, diametros vy
perimetros 0seos, en adicion a la edad, peso y talla, el autor sustituyo los
términos grasa, muscularidad y linearidad por la nomenclatura actual
Endomorfismo, Mesomorfismo, Ectomorfismo (En, Me, Ec).
Contemporaneamente, el primer trabajo que produce una critica profunda y una
reestructuraciéon del método sheldoniano, es el producido por Barbara Heath en
1963. Heath critica las limitaciones del método y propone elementos superadores
como por ejemplo: no limita la escala de valores de 0 a 7, sino que se aceptan
valores mayores, tampoco limita el rango de 9 a 12 en la sumatoria de los tres
componentes para el célculo de las variables X e Y en la somatocarta, se
eliminaron las extrapolaciones por la edad y el uso del cociente altura raiz cubica
del peso para el calculo del Ec, y se generalizé el procedimiento para todas las

edades y ambos sexos.

Finalmente Heath y Carter en 1966, 1967 y 1971, definen el actual sistema de

somatotipo, incorporando las mediciones antropométricas descritas.

Esencialmente se establecen tres formas de obtener valores de somatotipo:
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a. Somatotipo antropométrico de Heath — Carter, que se realiza con

mediciones antropomeétricas.

b. Somatotipo fotoscopico de Heath — Carter que se concreta utilizando la
observacion de una fotoscopia standard del individuo y el valor del cociente
altura raiz cubica del peso.

c.  Somatotipo antropométrico y fotoscépico de Heath — Carter, combinacién
deayhb.

En este trabajo se utilizé el somatotipo antropométrico de Heath — Carter.

Los sitios de medicién fueron aquellos que rutinariamente se toman a los
deportistas con el fin de monitoreo y control, en el laboratorio. También estan
incluidos sitios, que se sabe, son predictores del estado de salud en la poblacién
general. Una vez finalizada la medicion de estos sitios antropométricos, se
utilizaron distintas herramientas y diversos métodos de cOmputos para el analisis

de los datos.

Estos incluyen el somatotipo, el fraccionamiento de la masa corporal en
componentes 0seos, muscular graso Yy residual, estimaciones de
proporcionalidad, prediccion de la densidad corporal utilizando diversas
ecuaciones de regresion y transformacion de los datos en percentiles especificos
para la edad y el sexo, para sitios individuales, obesidad total y clasificacién de
masa proporcional; asi como otros indices tales como el cociente cintura —
cadera, sumatoria de pliegues cutaneos y perimetros corregidos por los pliegues

cutaneos.

Es importante destacar que existen varias razones por las cuales se toman
mediciones corporales. Si bien siempre existira la ocasion de que sean necesarias
mediciones antropométricas especificas y quizds inusuales, existe una sola
esencia de sitios corporales, los cuales por lo general son incluidos en el perfil

antropométrico de una persona. La adopcién de un perfil y metodologia standard
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permiten que se realicen comparaciones en el ambito local, nacional, e

internacional, entre muestras grupales.

Algunos cineantropometristas filosofan acera de la forma humana y su

interrelacion con otras variables existiendo cuatro escuelas que son:

e ESCUELA FRANCESA.
e ESCUELA ITALIANA.
e ESCUELA ALEMANA
e ESCUELA INGLESA.

1.- ESCUELA FRANCESA. Se inicio en el siglo XIX, HALLE descubre los
temperamentos vascular, muscular, nervioso, determinados por el predominio de

la region cefélica, toracica y abdominal.

2.- ESCUELA ITALIANA. Su representante fue VIOLA 1930 y los clasificé a los

individuos en longilineos, normilineos, y brevilineos.

3.- ESCUELA ALEMANA. KRETSCHNER, en la década de los 30 clasificé a los
individuos de acuerdo al caracter psiquico en: asténicos, atléticos y picnicos y

ademas el grupo de los displasticos considerados patoldgicos.

4.- ESCUELA INGLESA. Fue iniciada por SHELDON, el cual utilizaba una
fotografia como una técnica de clasificacion a los individuos de acuerdo a la

expresion numeérica de tres cifras que representan grasa, musculo, y lineabilidad.

Meétodo descrito por HEATH-CARTER (método antropométrico de Heath y Carter
0 somatotipo cineantropométrico), quedando el somatotipo definido por estos tres

componentes:
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COMPONENTES SOMATOTIPO

- ENDOMORFIA O PRIMER COMPONENTE (l): tejidos que proceden del
Endodermo.

- MESOMORFIA O SEGUNDO COMPONENTE (Il): tejidos que proceden

del Mesodermo.

- ECTOMORFIA O TERCER COMPONENTE (ll): tejidos que proceden del
Ectodermo.

Cada uno de estos tejidos o componentes son identificados y representados

siempre con la misma secuencia y unidos por guiones:

endomorfia - mesomorfia - ectomorfia.

El calculo de cada uno de los componentes del somatotipo se describe a

continuacion:

Método Antropométrico de Heath-Carter o Somético Cineantropométrico
(CARTER, 1980).

Es el método utilizado mas antiguo por ser el mas rapido, practico y econémico.

1. CALCULO DEL PRIMER COMPONENTE
(ENDOMORFIA). La formula es:

Cuadro 10. Féormula para la obtencion del componente endomorfico.

ENDOMORFIA = -0.7182 + 0.1451 (x) - 0.00068 (x2) + 0.0000014 (x?)
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Fuente: www.nutrinfo.com.ar

Donde:

X = a de los pliegues cutaneos de triceps, subescapular y supraespinal en

mm.

Se ha de corregir la Endomorfia a través de la estrategia de la proporcionalidad
(Phantom), para poder computar mas libremente individuos de estaturas distintas.
Se obtiene multiplicando el valor de la endomorfia por la estatura del Phantom

(170.18) y dividido por la Estatura del individuo. Se hace a través de la siguiente

ecuacion:
Cuadro 11. Otra férmula para la obtencién del componente endomérfico.
ENDO. (Ec) = ENDO x 170.18 / ESTATURA (E)
Fuente: www.nutrinfo.com.ar
Donde:

ENDO. (E;) = endomorfia corregida

ENDO = endomorfia

170.18 = estatura del Phantom

ESTATURA (E) = estatura del evaluado/a en cm.

2. CALCULO DEL SEGUNDO COMPONENTE
(MESOMOREFIA). La férmula es:

Cuadro 12. Formula de la mesomorfia.

MESO = 0.858 (H) + 0.601 (F) + 00.188 (B) + 0.161 (P) - 0.131 (E) + 4.5

Fuente: www.nutrinfo.com.ar

Donde:
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H = Diametro biepicondiliano del humero (cm)
F = Didmetro biepicondiliano del fémur (cm)
B = Perimetro corregido del brazo (cm)
P = Perimetro corregido de la pierna (cm)

E = Estatura del individuo estudiado (cm)

Las correcciones de los dos perimetros son propuestas para excluir el tejido
adiposo de la masa muscular. Se obtienen restando del valor de cada perimetro
en centimetros, el valor de su pliegue cutaneo correspondiente en milimetros

dividido por 10. Las formulas son asi:

Cuadro 13. Férmula del perimetro del brazo corregido. Cuadro 14. Férmula del perimetro

corregido de pierna

PCB = PBr - (PITrmm/ 10)
PCP = PPi - (PIMPi mm / 10)

Fuente: www.nutrinfo.com.ar Fuente: www.nutrinfo.com.ar

Donde:

PCB = perimetro corregido brazo (cm)

PCP = perimetro corregido pierna (cm)

PBr = perimetro brazo flexionado y contraido (cm)
PPi = perimetro méximo pierna (cm)

PITr = pliegue triceps (mm)

PIMPi = pliegue medial de la pierna (mm)

O bien restando, del valor de cada perimetro en centimetros, el producto del valor
de cada pliegue cutaneo en centimetros por el valor de la constante p. Las

formulas serian asi:

Cuadro 15. Férmula del perimetro corregido del brazo. Cuadro 16. Formula del perimetro

corregido de pierna.

PCB = PBr - (p x PITr cm) PCP = PPi - (p x PIMPi cm)
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Fuente: www.nutrinfo.com.ar Fuente: www.nutrinfo.com.ar

Donde: p= 3,1416

3. CALCULO DEL TERCER COMPONENTE (ECTOMORFIA). Este

célculo se realiza a través del conocido indice Ponderal (IP).

Concretamente, se obtiene a partir del valor reciproco del indice Ponderal,

relacionando estatura y peso de un mismo sujeto (se divide la estatura en
centimetros por la raiz cubica del peso en kilogramos). La férmula

correspondiente es:

Cuadro 17. Férmula del indice ponderal.

IP = ESTATURA (E) (cm) / v PESO (Kg)

Fuente: www.nutrinfo.com.ar

Donde: IP = indice ponderal

Si el indice Ponderal resultante es > 40.75, el componente ectomorfico se

calcula:

Cuadro 18. Formula del componente ectomorfico.

ECTO = (Indice Ponderal x 0.732) - 28.58

Fuente: www.nutrinfo.com.ar
Donde: ECTO = ectomorfia

Si el indice Ponderal es  40.75, tenemos que utilizar esta otra:
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Cuadro 19. Otra férmula del componente ectomérfico.

ECTO = (indice Ponderal x 0.463) - 17.63

Fuente: www.nutrinfo.com.ar

Una vez determinados los valores de cada componente, se procede a
representarlos como un punto sobre la Somatocarta. Interpretacion o

representacion grafica del

Somatotipo: Somatocarta. Triangulo de Reauleaux.

Se trata de llevar o trasladar los “tres valores” numeéricos del Somatotipo a un

grafico bidimensional: la Somatocarta 0 Somatotipograma. Se calculan los

valores de ordenada y abscisa mediante las férmulas:

Cuadro 2. Férmula de interpretacion para la somatocarta.

X (abscisa)= Il - 1

Y (ordenada) = 2 X Il = (11l + 1)

Fuente: www.nutrinfo.com.ar

Fig.56 Somatocarta de Heath y Carter
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Fuente: www.nutrinfo.com.ar

Donde:
| = Endomorfia
Il = Mesomorfia

Il = Ectomorfia

Posteriormente, el valor resultante de estas dos coordenadas, denominado
“somatopunto”, se representa en la Somatocarta. La Somatocarta, disefiada y
descrita por Reauleaux e introducida por SHELDON, DUPERTUIS vy
McDERMOTT (1954), fue modificada por HEATH y CARTER (1967). Consiste en
un triangulo equilatero de lados curvos o redondeados, que corresponden a los

arcos de circunferencia con centro en los vértices del triangulo primitivo.

Las bisectrices de los angulos coinciden con los tres ejes de la misma, que se
cortan en el mismo centro, formando angulos de 120 grados, y representando
cada uno a un componente del somatotipo (Endomorfia a la izquierda,
Mesomorfia en la parte superior y Ectomorfia a la derecha. Cada somatotipo se
localiza en apenas un punto grafico, siendo puntos extremos el vértice de Endo

7-1-1, el vértice de Meso 1-7-1 y el vértice de Ecto 1-1-7). En el exterior del
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triangulo figuran los valores numéricos de las coordenadas X e Y, coincidiendo el

punto central del triangulo con el valor “cero” de ambas coordenadas.

En abscisas los valoresvande -6 a +6 yenordenadasde -6a + 12.
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2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

ANTROPOMETRIA: Ciencia que se encarga de las medidas del cuerpo humano,
tales como la altura, el peso y el tamafio de las partes que lo componen, asi como
la longitud de los pliegues cutaneos; con el objetivo de estudias y comparar sus

proporciones relativas en circunstancias normales y anormales.
CONTRACTURA: Acortamiento anormal de un tejido.
DIAMETROS: Distancia entre segmentos 6seos.

ECTODERMO: La mas extrema de las tres capas germinativas primerias del

embrion.

ECTOMORFO: Tipo de constitucién corporal en la que predominan los tejidos
derivados del ectodermo; somatotipo en que las estructuras viscerales y
corporales estan relativamente poco desarrolladas, y en consecuencia el cuerpo

es lineal y delicado.

ENDOMORFO: Dicese del individuo que tiene un tipo de constitucién corporal, el
cual predominan los tejidos derivados del endodermo, hay predominio relativo de
redondez blanda en todo el cuerpo, con visceras digestivas voluminosas y
acumulacion de grasa, tronco y muslos grandes, brazos y piernas que se

adelgazan hacia el extremo distal.

GLABELA: Region plana triangular de hueso entre los dos arcos superciliares de

la frente.
LIPOMETRO: Instrumento de medicion de porcentaje de grasa.

LONGITUDES: Medida en la direccién del eje mayor de un objeto, cuerpo u

organo.
MESIAL: Termino referido a medio.

MESOMORFIA: Persona con predominio de musculos, huesos y tejido conectivo,

estructura derivada de la capa mesodérmica embrionaria.
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MESOMORFO: Persona caracterizada, por el predominio de muasculos, huesos y

tejido conectivo.

OBESIDAD: Aumento anormal de la proporcion celular de grasa especialmente

en las visceras y en el tejidos subcutaneo del cuerpo.
PERIMETRO: Circunferencia borde extremo o periferia de un objeto u 6rgano.

POSTURA: Planta, accion, figura, situacion o modo en el que esta puesta una

persona.

PROTRUCION: Parte saliente o protuberante de forma mas o menos

redondeada.
SOMATOCARTA: Representacion grafica del somatotipo en el plano sagital.

SOMATOTERAPIA: Tratamiento de los trastornos fisicos para distinguirlos de la

psicoterapia.

SOMATOTIPO: Clasificacion de los individuos segun el tipo corporal, basada en

determinadas caracteristicas fisicas.
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2.4. SISTEMA DE HIPOTESIS.

La antropometria y somatotipo aplicada en los Futbolistas de la primera categoria
y sub 19 del Centro deportivo Olmedo, es eficaz en la evaluacion de la
Composicion Corporal.

2.5. VARIABLE

2.5.1. Variable Independiente

Evaluacion.

2.5.2. Variable Dependiente

Composicion Corporal.
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2.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES.

VARIABLES CONCEPTO CATEGORIA INDICADOR TECNICA INSTRUMENTO
V.l Valoracion de Forma e Peso Observacion e Guias de
Evaluacion. medidas del estructural e Talla observacion

cuerpo del cuerpo e Talla sentado e Fichas

humano, tales humano para e Envergadura evaluativas

como la la practica e Pliegues e Software

altura, el deportiva. e Perimetros

tamario de las e Diametros

partes que lo e Longitudes

componen.

Clasificacion

de los

individuos

segun el tipo

corporal

basado en las

determinadas

caracteristicas

fisicas.
Vv.D Estudio de las Habilidades e Ectomorfo Observacion e Guias de
Composicion  partes o y destrezas e Mesomorfo observacion
Corporal. elementos corporales. e Endomorfo e Fichas

que se evaluativas

encuentran en e Software

el ser

humano.
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CAPITULO 3
3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODO CIENTIFICO

Para el desarrollo de esta investigacion se utilizé el método deductivo inductivo,

con el respaldo del proceso sintético- analitico.

Método inductivo — deductivo.- El tema a investigarse, debe llevar a cabo una
etapa de observacion, para posteriormente, con los datos obtenidos, conseguir

una demostracion estadistica.

Analitico-Sintético.- Vamos a desmembrar los elementos de esta investigacion
en forma minuciosa y detallada, distinguiendo ordenadamente los elementos

estudiados.

3.1.1. Tipo de Investigacion

Esta investigacion es de tipo explorativo, descriptivo, y explicativo.

Exploratoria.- Porque vamos a indagar en las historias clinicas de los pacientes

para comprobar la eficacia en la evaluacion.

Descriptiva.- El proposito de la investigacion es estudiar, analizar y detallar la

composicién corporal y somatotipo .

Explicativa.- Porque se dara a conocer de manera explicita y concreta todo lo que

se refiere a la valoracién antropométrica.
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3.1.2 Disefio de la investigacion

Corresponde a una investigacion de campo no experimental correlacional, ya que
nos permite demostrar la relacion de las variables que intervienen en la

investigacion.

De Campo.- Por que se obtendra en forma directa datos de las fuentes primarias
de informacion, es decir, de las personas y en el lugar y tiempo en que se suscita

el conjunto de hechos o acontecimientos de interés para la investigacion.

No experimental.- Porque vamos a realizar una investigacion sin alterar las

variables.

3.1.3 Tipo de estudio
Es Longitudinal.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

Para esta investigacion se procede a extraer una muestra y se trabajara con una
parte de la poblacidbn o universo; que constituye a 39 deportistas, para esta
muestra se toma en cuenta al Centro Deportivo Olmedo de la Categoria Mayor y
la sub-19 “atendido en CLINIDER “Clinica del Deporte y rehabilitacion.”

3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Observacion, fichas evaluativas y software para procesar datos.

3.4 TECNICAS DE PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS.
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Andlisis matematico mediante fichas evaluativas que se tomara a los deportistas
para obtener su resultado y comparacion. Para la verificacion de la hipotesis se
utilizé la medida aritmética porcentual para analizar cada uno de los items y

representar graficamente los resultados obtenidos, también se utilizé software (
Boymetrix ).
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3.5 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS DATOS.

RESULTADOS COMPOSICION CORPORAL

Nombre : A23 Edad Decimal : 25,29

Fecha de Evaluacion : 05/ 05/ 2009 Actividad : Futbolista Defense

Peso (Kg) 74 (z=0,81) Talla (cm) 176

Talla Sentado (cm) 93 (z=0,00) Envergad 178 (z=-0,03)

ura (cm)
Mediciones Resultad Z Score
0s

PLIEGUES Triceps 20,00 0,88
Subescapular 22,00 0,80
Biceps 5,00 -1,58
Cresta lliaca 7,00 -2,30
Supraespinal 15,00 -0,20
Abdominal 23,00 -0,41
Muslo Frontal 10,00 -2,08
Pantorrilla 15,00 -0,32
Pecho 12,00 -0,06

PERIMETROS Cabeza 56,00 -1,29
Cuello 41,00 2,74
Brazo Relajado 31,00 0,97
Brazo Flex. Tension 36,00 2,28
Antebrazo Méax. 27,50 1,04
Mufieca 18,50 2,14

Torax (Mesoesternal) 93,00 0,16
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Cintura (Minimo) 85,00 2,31

Cadera (Maximo) 96,00 -0,33
Muslo 59,00 1,86
Pantorrilla 37,00 0,51
Tobillo 26,00 2,58
Muslo Medio 49,00 -0,84
DIAMETROS Biacromial 43,00 1,84
Torax Transverso 32,00 1,74
Torax Anteropost. 33,60 10,86
Biiliocrestideo 30,50 0,37
Humeral (Biepicond.) 6,30 -1,11
Femoral (Biepicond.) 9,10 -1,50
Mufieca (Biestiloidea) 5,70 1,08
Tobillo (Bimaleolar) 7,00 0,25
Pie 9,30 -1,03
LONGITUDES Acromial-Radial (Brazo) 31,00 -1,44
Radial-Estil.(Antebrazo) 27,00 1,12
Med.-Estil.-Dactil.(Mano) 20,00 0,57
llioespinal 106,00 1,78
Trocantérea 101,00 2,61
Trocant.-Tibial- 43,00 0,08
Lat.(Muslo)
Tibial-Lateral (Pierna) 54,00 2,89
Tib-Med.Mal.-Med.(Tibia) 49,00 5,03
Calcaneo-Punta (Pie) 25,00 -1,14

RESULTADOS DEL METODO DE FRACCIONAMIENTO

5 Componentes Resultados Porcentajes Z Score



Masa Adiposa 25,55 30,67

Masa Muscular 32,21 38,66
Masa Residual 12,42 14,91
Masa Osea Cabeza 1,20 1,44
Masa Osea Cuerpo 7,96 9,55
Masa Osea Total 9,16 10,99
Masa de la Piel 3,98 4,77
Masa Magra 57,77 69,33

5 Componentes 2 Componentes
031 % M. Adiposa
(1038 % M. Muscular
W01 %M Osea
015 % M. Residual
005 % M. Fiel

Fuente 1: TMD . Angela Bonifaz CLINIDER

OTROS DATOS

Peso Estructurado (Kg) 83,32 12,59
Talla Miembros Inf. (cm) 83,00
Body Mass Index 23,89
Indice Esquelético 52,84

(T.Miemb.Inf. vs. T.Total)

Coc. Muscular/Osea 3,52
Coc. Adiposa/Muscular 0,79
Coc. Cinturta/Cadera 0,89

-0,43
0,86
4,14
0,00
0,37

W 031 %M. Adiposa
1069 % M. Magra
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Indice Intermembral
Indice Braquial
Indice Crural

Indice Coérmico
Indice Acromio-lliaco
Envergadura relativa

I. Esquelético

(Manouvrier)
(T.Miemb.Inf. vs. T.Sent.)
Superficie (m?)
sumatoria 6 Pliegues
(mm)

Sumatoria 3 Pliegues

(mm)

73,58
87,10
113,95
52,84
70,93
101,14
89,25

1,93
105,00

55,12
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RESULTADOS DE ZSCORE - PROPORCIONALIDAD PHANTOM

General

—==-A----7----p----p---°a----°3--+

I i B e R e

E—F‘esu (0,817

E—T. Sentsdo (0,00)
E—Envergadura [-0,03)
E—Masa Adiposa (-0,43)

Masa Muscular (0,86)

R _Masa Residual (4,14)

-Masa de la Cabeza (0,00)

:—Masa del Cuerpo (0,37

S --F----

CLINIDER

Perimetros
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Fuente2: TMD. Angela Bonifaz
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Fuente3: TMD . Angela Bonifaz
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Longitudes

________

_________

---------

---------

_______

i -%--- E—Acrnmial-ﬁadial [-1,44)

R R ns  DSRTEEE  Radial-Estilides (1,12)

I -%--- f—MediaI-EstiIDidea-Dactilar (0,57
EEEE f—llinespinal ,78)

—- Hrocantéres (2,61)

r--- :—Trncant.-Tib.-Lateral (0,080

I | i aterai (2,59)

- R e edisMaleolar (5,03)

i EPiE (<114

3

Fuente4: TMD. Angela Bonifaz CLINIDER

SOMATOTIPO DE HEATH & CARTER

Mediciones

Peso (Kg)

Pliegue del Triceps
Pliegue Supraespinal
Diametro del Himero

Perimetro Biceps en Tension
Endomorfismo

Mesomorfismo

Ectomorfismo

Clasificacion

74,00
20,00
15,00
6,30
36,00

5,45
4,43
2,11

Estatura (Cm)

Pliegue Subescapular
Pliegue de la Pantorrilla
Diametro del Fémur

Perimetro de la Pantorrilla

EndoMesomaoarfico

176,00
22,00
15,00

9,10
37,00
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0-FUTEOL

Fuente6: TMD. Angela Bonifaz CLINIDER

Informe: La evaluacién antropométrica revela normalidad de grasa corporal con
distribucion no uniforme, predominante en la region corporal superior, segun el
indice de masa corporal, la calificacién corresponde a peso normal alto, segun la
ubicacién de la somatocarta, la calificacién corresponde a
ENDOMESOMORFICO.
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Bodfeuik

RESULTADOS COMPOSICION CORPORAL

Nombre : B38 Edad Decimal : 19,12
Fecha de Evaluacién : 11/05/2009 Actividad : Futbolista
Peso (Kg) 84,3 (z=1,89) Talla (cm) 177,5
Talla Sentado (cm) 91 (z=-0,59) Envergad 182 (z=0,29)
ura (cm)
Mediciones Resultad Z Score
0s
PLIEGUES Triceps 13,00 -0,66
Subescapular 20,00 0,39
Biceps 4,00 -2,08
Cresta lliaca 6,00 -2,45
Supraespinal 15,00 -0,23
Abdominal 23,00 -0,43
Muslo Frontal 7,00 -2,44
Pantorrilla 4,00 -2,60
Pecho 6,00 -1,85
PERIMETROS Cabeza 58,00 -0,27
Cuello 40,00 1,99
Brazo Relajado 40,00 6,48
Brazo Flex. Tensién 43,00 4,99
Antebrazo Méax. 28,00 1,22
Mufieca 17,00 -0,07
Torax (Mesoesternal) 104,00 2,31

Cintura (Minimo) 87,00 2,58
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Cadera (Maximo) 104,00 0,90

Muslo 62,00 2,79
Pantorrilla 40,00 3,52
Tobillo 30,00 5,30
Muslo Medio 55,00 0,91
DIAMETROS Biacromial 45,00 2,66
Térax Transverso 34,00 2,69
Torax Anteropost. 35,50 11,98
Biiliocrestideo 32,00 1,05
Humeral (Biepicond.) 7,00 0,66
Femoral (Biepicond.) 5,50 -8,85
Mufieca (Biestiloidea) 10,50 17,35
Tobillo (Bimaleolar) 8,00 2,75
Pie 10,00 -0,04
LONGITUDES Acromial-Radial (Brazo) 31,00 -1,59
Radial-Estil.(Antebrazo) 25,50 -0,09
Med.-Estil.-Dactil.(Mano) 20,30 0,72
llioespinal 110,00 2,41
Trocantérea 104,00 3,08
Trocant.-Tibial- 50,00 2,65
Lat.(Muslo)
Tibial-Lateral (Pierna) 58,00 4,21
Tib-Med.Mal.-Med.(Tibia) 49,00 4,84
Calcaneo-Punta (Pie) 26,30 -0,25

RESULTADOS DEL METODO DE FRACCIONAMIENTO

5 Componentes Resultados Porcentajes Z Score
Masa Adiposa 21,84 23,06 -1,09
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Masa Muscular 46,63 49,25 3,07

Masa Residual 13,25 13,99 5,39
Masa Osea Cabeza 1,45 1,53 1,39
Masa Osea Cuerpo 7,29 7,70 -0,20
Masa Osea Total 8,74 9,23
Masa de la Piel 4,23 4,47
Masa Magra 72,86 76,94
2 Companentes
023 %M Adiposa 5 Componertes —
UL L 043 M M

WO03% M. Osea
014 % M. Residual
004 % M. Fiel

Fuente7: TMD. Angela Bonifaz CLINIDER

OTROS DATOS

Peso Estructurado (Kg) 94,69 12,33
Talla Miembros Inf. (cm) 86,50

Body Mass Index 26,76

Indice Esquelético 51,27

(T.Miemb.Inf. vs. T.Total)

Coc. Muscular/Osea 5,33

Coc. Adiposa/Muscular 0,47

Coc. Cinturta/Cadera 0,84

Indice Intermembral 69,82

Indice Braquial 82,26
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Indice Crural

Indice Cormico
Indice Acromio-lliaco
Envergadura relativa
I. Esquelético
(Manouvrier)
(T.Miemb.Inf. vs. T.Sent.)
Superficie (m?)
sumatoria 6 Pliegues
(mm)

Sumatoria 3 Pliegues

(mm)

98,00
51,27
71,11
102,54
95,05

2,06
82,00

46,02
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RESULTADOS DE ZSCORE - PROPORCIONALIDAD PHANTOM

General Pliegues
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Longitudes

- &.cromial-Fadial (-1,59)

: - - } Radial-Extiloides (-0,09)
:—MediaI-EstiIDidea-Dactilar [0,72)

- - Hlioespinal (2,41)

: . _—tru:u:antérea (3,08]
e _ - Trocart -Tib -Lateral (2,65)

Tikial-Lateral (4,21)

Tibial-Medial-Maleolar (4 547

Fuentel0: TMD . Angela Bonifaz CLINIDER

SOMATOTIPO DE HEATH & CARTER

Mediciones

Peso (Kg) 84,30 Estatura (Cm)

Pliegue del Triceps 13,00 Pliegue Subescapular
Pliegue Supraespinal 15,00 Pliegue de la Pantorrilla
Diametro del Hamero 7,00 Diametro del Fémur
Perimetro Biceps en Tension 43,00 Perimetro de la Pantorrilla
Endomorfismo 4,66

Mesomorfismo 4,77

Ectomorfismo 1,11

Clasificacion Mesoendomorfico

177,50
20,00
4,00
5,50
40,00
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Fuentell: TMD. Angela Bonifaz CLINIDER

Informe: La evaluacién antropométrica revela normalidad de grasa corporal con
distribucion no uniforme, predominante en la regién corporal superior, segun el
indice de masa corporal, la calificacion corresponde a peso normal alto, segun la
ubicacion de la  somatocarta, la calificacion corresponde a
MESOENDOMORFICO.
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COMPARACION EN LA SOMATOCARTA DE LOS DOS EQUIPOS DE FUTBOL

10
3771
31
16 |
13, ] 18
24 2 1,
28 0] 2033°" 30
2 =+
36 34 2673 25
39 T 33
5 18 27 o
23 618
116 4
1 1 I27I 1 1 1 1
S T :
1 29 35

Fuentel12: TMD . Angela Bonifaz CLINIDER

M| Centro Deportivo Olmedo Ligas Mayores

m | Centro Deportivo Olmedo Sub 19

10.

13.

16.

19.

Al

B4

A7

B10

Al13

Al6

B19

11.

14.

17.

20.

B2

A5

B8

All

B14

Al7

A20

12.

15.

18.

21.

B3

B6

B9

Al12

Al5

B18

B21
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22.

25.

28.

31.

34.

37.

A22

B25

A28

A3l

A34

A37

23.

26.

29.

32.

35.

38.

A23

A26

B29

A32

A35

B38

24,

27.

30.

33.

36.

39.

B24

A27

B30

A33

A36

B39

SOMATOTIPO DE CADA UNO DE LOS JUGADORES CALCULADO
MEDIANTE EL BODIMETRIX

1.

11.

13.

15.

17.

19.

21.

23.

25.

27.

29.

Al

B3

A5

A7

B9

All

Al3

Al5

Al7

B19

B21

A23

B25

A27

B29

Ectoendomorfico

Mesoectomorfico

Endomesoforfico

Ectomesoforfico

Ectomesomorfico

Ectomesomorfico

Mesoendomorfico

Mesoendomorfico

Mesoendomorfico

Endomesomorfico

Mesoendomorfico

Endomesomorfico

Mesoectomorfico

Endomesomorfico

Ectomesomorfico

10.

12.

14.

16.

18.

20.

22.

24.

26.

28.

30.

B2

B4

B8

B8

B10

Al12

B14

Al6

B18

A20

A22

B24

A26

A28

B30

Mesoendomorfico

Ectomesoforfico

Endomesoforfico

Mesoendomorfico

Mesoendomorfico

Endomesomorfico

Endomesomorfico

Mesoectomorfico

Mesoectomorfico

Mesoendomorfico

Ectoendomorfico

Endomesomorfico

Endomesomorfico

Endomesomorfico

Mesoectomorfico
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31. A31

33. A33

35. A35

37. A37

39.B29

Mesoendomorfico

Ectomesomorfico

Ectomesomorfico

Mesoendomorfico

Mesoendomorfico

Fuentel13: TMD . Angela Bonifaz CLINIDER

32. A32

34. A34

36. A36

38.B38

Endomesomorfrico

Endomesomorfico

Endomesomorfico

Mesoendomorfico
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3.6 COMPROBACION DE HIPOTESIS

Como profesional del area en Terapia deportiva se hizo una valoracién
antropométrica en el proceso de seleccion de deportistas del centro deportivo
Olmedo, puesto que el cuerpo es el primer instrumento para un buen rendimiento
en la actividad deportiva, por lo tanto se verifica que es eficaz la evaluacion
mediante los indicadores de somatotipo establecidos, se los puede clasificar y

seleccionar dentro de qué tipo de caracteristica somatotipa se encuentran.

Un Terapista Deportivo tiene la capacidad y responsabilidad de valorar a los
deportistas tomando en cuenta la actividad fisica que tienen para la formacién
integrar en su desarrollo como jugadores, logrando con ello un comportamiento

equilibrado donde se determina el buen desenvolvimiento.
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CAPITULO 4

4.1 CONCLUSIONES

En la realizacion de trabajo se ha sacado importantes resultados para un mejor

estudio deportivo. Teniendo como conclusion las siguientes:

Se pudo determinar la composicibn en forma general de estos
deportistas con un predominio mayor con un 48% de Masa
Muscular, 29 % de Masa Adiposa, 15% de Masa Residual, 10 % en

Masa Osea, un 5 % en Piel.

La realizacion de fichas evaluativas individuales permitié conocer a
cada uno de los deportistas evaluados, clasificandolos como: ENDO-
ECTO- MESOMORFICO, tomando en cuenta los parametros

establecidos del somatotipo y la antropometria

Ubicados los deportistas dentro de la Somatocarta encontramos que
los jugadores de la liga mayor ocupan un lugar
MESOENDOMORFICA , en relacion al equipo de la sub- 19 que
ocupa un lugar predominate de ECTOMESOMORFICO.

Ademas se puede concluir que los jugadores del Centro Deportivo
Olmedo (Ecuador) presentan una predominancia de
MESOENDOMORFICO, esto quiere decir que estos deportistas
tienen un mayor porcentaje de masa muscular a diferencia del Club
Deportivo Estudiantes de la Plata (Argentina), esta division deportiva
tiene un antecedente de somatotipo ECTOMESOMORFICO,

presentando un desarrollo menor de la musculatura.
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4.2

RECOMENDACIONES

Dotar de implementos necesarios para la realizacion de una
seleccion Biotipologica temprana y adecuada de cada uno de los

deportistas.

Realizar la toma de dados en épocas en donde el entrenamiento es
mas regular, de esta manera la medicion se realizara en un menor
tiempo, también es importante capacitar a entrenadores,
preparadores fisicos, dirigentes y deportistas sobre temas de

cineantropometria para que se reconozca la validez de este estudio.

Con los datos obtenidos, se aprecia a buenos jugadores, los mismos
gue seran incentivados por el entrenados e instituciones para

obtener mayores resultados.

Buscar mecanismos adecuados para que los deportistas,
entrenadores y dirigentes trabajen en conjunto con el médico
deportdlogo y fisioterapistas; en control de la evoluciones
cineantropométricas del deportista, sugiriendo asi el seguimiento de

estos deportistas.
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Desde esta ventana podra acceder facilmente y con un solo clic a
Composicién Corporal, Historia Clinica y Biorritmo Personal.
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Bodymetrix incorpore automaticamente las mediciones y proceda con el

calculo correspondiente.
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Una vez calculados los resultados, podra ver los graficos de Phantom (Z

Score) alos cuales podra personalizar los colores de cada grupo.

SOMATOCARTA
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Seleccione la pestafia del Somatotipo para ver la somatocarta y obtener la

posibilidad de comparar sus resultados contra multiples referencias de

diferentes deportes.
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GRAFICA DE DATOS
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Una vez que tenga los resultados de sus pacientes, podra realizar graficos

de comparacion a través del tiempo, seleccionando todas las evaluaciones
gue desee.
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