imatge clinica / imagen cfinica

Aplicacié de mesures antropomeétriques per a la

valoracié de Ia hipertrofia muscular

Aplicacion de medidas antropométricas para la
valoracion de ia hiperirofia muscular

Banquells M.*; Galilea, PA.*; Gonzalez de Suso, J.M.* | Vélez. M.*™*

* Departament de Fisiologia, Centre d'Alt Rendiment, Sant Cugat del Valles.
** Area de projectes, Centre d'Alt Rendiment, Sant Cugat del Vallés.

*** Responsable nacional (R.F.E.A.) i entrenador en el Centre d'Alt Rendiment, Sant Cugat del Valles, de salt

d'algada.

Amb freqiiéncia es perd de vista i'aplicacié prac-
tica de la cineantropometria en el dia a dia. A conti-
nuacié mostrem un exemple d'aquesta aplicacio
practica.

El present cas gira en torn a un atleta que va te-
nir una lesio a nivell del genoli dret, a causa de la
qual va haver de ser intervingut, comportant aixo
un suspensié temporal del seu pla de preparacio.

Després d'un periode de rehabilitacié, va aparéi-
xer que el vast intern del genoll intervingut no
guanyava massa de la mateixa manera que el con-
tralateral.

Es va decidir aleshores realitzar un treball de
musculacié dirigit a hipertrofiar el vast intern de la
cama lesionada, servint la cama contralateral de
control per a valorar les variacions que es podessin
observar.

Per a controlar aquestes possibles variacions, es
va mesurar el perimetre de la cuixa per sobre del
pol superior de la rotula, on aquest perimetre era
maxim, i els plecs cutanis a aquesta mateixa alca-
da, I'un medial respecte al pol superior rotulia pfir i
l'altre a la mateixa vertical d'aquest pol plsr,
d'ambdues cames (Figura 1).

Es va realitzar un primer control, i un segon con-
trol a les quatire setmanes d'estar realitzant el tre-
ball especific.

Els resuitats obtinguts van ser els indicats a la
Taula 1.

A primera vista que no s'ha aconseguit [a hi-
pertrofia que es perseguia.
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Perd anem a aplicar ef seglient model.

Suposem qgue el teixit cel-lular subcutani es dis-
tribueixi de manera uniforme al voltant del nucli
central, format per ossos,vasos i musculs, i que la
cama, en el punt on es mesura, sigui-un cercle per-
fecte. .

Ens enfrontem aleshores al conegut problema
de la geometria plana de la corona circular (Figura
2). Aixi podem suposar que en cercle interior esta
format pel nucli central, i la corona exterior pel tei-
xit cel-lular subcutani i, evidentment, la pell.

Fig. 2 ‘Tejido celular s
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tejido
subcutaneo

piel

Tabla 1
Perimetros |Pl.sup.rod. |Pl.med.rod
D : | D: | | D I
27/1/92 406 | 413 | 082 : 098 | 0.71 : 081
24/2/92 |40.2 | 409 | 068 : 0.74 | 059 0.74

Tabla 2

Medidas antropométricas registradas. Todas se hallan
expresadas en centimetros,

R

S

D . 1

D : |

D |

27/1/92

6.462 : 6.575

6.079 :6.138

0.383:0.437

24/2/92

6.398 | 6.500

Variacién

-0.985% | -0.969%

6.0936.139

0.228% : 0.022%

0.305 : 0.370

-20.261 ‘%%-1'4.943°

Segmentos de la corona circular. Todas Jas medidas se
expresan en centimetros

El radi R el podem calcular a partir del perimetre
mesurat de la cama dividit per 2.

Per calcular el radi r hem de conéixer abans el
segment s. Aquests segment el determinarem a
partir del plec cutani segons el segiient raonament:
a partir del model proposat, suposarem una distri-
bucié uniforme del teixit gras subcutani. Per aixo
proposarem que el plec mitja sigui igual a la mitja-
na dels dos plecs mesurats, per a cada una de les
cames,

plr=(plir+plsr) / 2
Es per tothom conegut que al prendre la mesura

d'un plec cutani es realitza un pessic de la pell i del
teixit subjacent, i que és aquest pessic el que real-
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ment es mesura’ (Figura 3). Per tant, el veritable
gruix s de pell i teixit subcutani sera igual a la mei-
tat del plec mesurat.

s=plr/ 2

Aixi, d'aquesta manera, podem determinar el
radi r del cercle interior que sera igual a

r=R-s
r=R- (plr/ 2)

A la Taula 2 s'indiquen els valors de R/ r calcu-
lats per a cada cama i per a cada exploraci6, aixi
com els percentatges de variacié de la segona ex-
loracié respecte a la primera.

Comparant aquestes dades amb les ressenya-
des a la Taula 1 podem comprovar que, malgrat la
disminucidé observada en el perimetre, i conse-
glientment del radi R, en canvi ha augmentat el
radi r del cercle interior.

Es més, malgrat la petita variacié observada en
el tamany del radi r de la cama dreta respecte al

primer control (0.22%), aquesta és deu vegades

gue l'observada en la cama contralateral (0.02%).

Aixi doncs, podem concloure que, la cama que
ha realitzat un entrenament especial, s'ha produit
un augment molt més gran del radi del nucli cen-
tral.

Aquest augment s'ha d'explicar per un augment
de |'espai ocupat per la musculatura, doncs és I'U-
nica estructura present en el nucli central que pu-
gui explicar variacions en un periode de temps tant
curt. _

Per aixd considerem que quan en la rehabilitacié
després d'una lesio s'utilitzi el perimetre muscular
per valorar |'augment del gruix d'aquest muscul,
no s'ha d'oblidar la presa dels plecs cutanis de la
mateixa zona de mesura, per corregir la mitjana
obtinguda segons el métode explicat a la present
nota. Una valoracié realitzada a partir del perimetre
muscular ens donara tan sols una visié limitada
d'alld que ha passat realment.

“ca 1a

) tanto el
/eraac Spesor-s iel y tejido subcutaneo
sera igual a la mitad del pliegue medio.

s=pir/ 2

~ Asi podemos entonces determinar el radio rdel
circulo interior-que sera igual a : o

P
a partir del per
una vision limita
do. " ‘ '
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