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RESUM: Lobjectiu del nostre estudi és determinar si l'index de massa corporal
es pot utilitzar com indicador de la massa graséa en esportistes d'elit, donat que es
tracta d’un optim indicador en la resta de subjectes no esportistes. Hem realitzat
1.026 antropometries d’esportistes de la provincia d’Alacant (235 dones i 791 ho-
mes, 22,9 i 77,1% respectivament) per valorar el seu percentatge de greix i el seu
index de massa corporal. Les dades es van recollir entre febrer del 2002 i marg del
2003. La mitjana d’edat de la mostra va ser de 19,58+6.24 anys, essent la mitjana
en el grup masculi de: 21,2+8,09 anys i en el grup femeni de: 15,4+7,54. Posterior-
ment hem agrupat aquestes antropometries segons les taules en funcié del valor
absolut de 'IMC i individualment. Respecte als valors del percentatge gras en els
homes, observem que el valor mig és de: [ 1,95%+2,62. En les dones, els valor mig
de percentatge gras és de: 14,73%%3,13. Els valors mitjos per a 'lMC en els homes
van ser de: 23,4242 .52 En les dones, el valor mig va ser de: 21,84+2,69. En conclu-
sié: tot i que I'index de massa corporal és un bon parametre per valorar a la po-
blacié general, no ho és per valorar als esportistes.

PARAULES CLAU: Antropometria, IMC, Percentatge de greix

SUMMARY: The objective of our research is to determine if the index of corpo-
ral mass can be used like indicator of the greasy mass in elite sportsmen, because
is an optimum indicator in the individuals not sportsmen. We have carried out
1026 anthropometries of sportsmen in the province of Alicante (235 women and
791 men, 22,9 and 77,1% respectively) to value hisfher greasy percentage and
histher index of corporal mass. The data were collected between February of
2002 and March of 2003. The average of age of the sample was of 19,58%6.24 ye-
ars, being the average in the male group of: 21,248,09 years and in the female
group of: 15,4+7,54. Subsequently we have grouped these anthropometries accor-
ding to the tables in function of the absolute value of the IMC and individually.
With respect to the values of the porcentage greasy in men, we observe that him
medium value is of | 1,95%%2,62. In women, medium value of porcentage greasy is
of: 14,73%3,13. The average values for the IMC in the men were of: 23,42+2,52.
In women, the average value were of: 21,84+2,69. In conclusion: although the in-
dex of corporal mass is a good parameter to value to the general population, it is
not for valuing the sportsmen.
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INTRODUCCIO

En el Servei de Recolzament a ’Esportista def Centre de
Tecnificacié d’Alacant, que depen de la Conselleria de Cul-
tura i Educacié de la Generalitat Valenciana, hem atés 1.020
esportistes d’alt nivell (campions autondmics absoluts o en
categories inferiors) de la provincia d’Alacant que consti-
tueixen la mostra que hem estudiat. La revisié de les nostres
dades s’ha realitzat entre febrer 2002 i mar¢ 2003.

Aquest reconeixement inclou: una exploracié general,
una exploracié cardiovascular, I'exploracié de I'aparell loco-
motor i la cineantropometria que ens permet coneixer la
composicié corporal, el percentatge de teixit gras, muscular
1 ossi, per tal d’aconsellar-los sobre les modificacions que
han de realitzar individualment i assolir un major rendi-

ment en les diferents modalitats esportives que practiquen.

MATERIAL | METODE

Lobjectiu del nostre estudi és determinar si 'index de
massa corporal es pot utilitzar com indicador de la massa
grassa en esportistes d’elit, donat que és un Optim indicador
en la resta de subjectes no esportistes. Lindex de massa cor-
poral és un valor senzill d’obtenir i utilitzat, freqiientment,
en les exploracions i revisions mediques tradicionals.’ En la
practica medica habitual, on els percentatges grassos i mus-
culars no sén tan importants com en la medicina esportiva,
aquest index s'utilitza tot sovint. La Societat Espanyola per a
I’Estudi de 'Obesitat (SEEDO)? valora I'TMC segons la tau-
la 1 classificant en funcié del seu valor en: baix pes, pes nor-
mal, obesitat lleu, obesitat severa 1 obesitat molt severa.

Hem realitzat un estudi observacional, descriptiu i trans-
versal. La mostra va estar formada per 1.026 adetes, 235 do-
nes (22,9%) i 791 homes (77,1%). La mitjana d’edat va ser
de 19,58 anys amb una desviacié estandard de 6,24, essent
la mitja del grup masculi de 21,2 anys amb una desviaci6

estandard de 8,09, i en el grup femen{ la mitja era de 15,4
amb una desviacié estindard de 7,54.

Els parametres que es van determinar per a aquest estudi
van ser: els valors antropométrics individualitzats, els valors
mitjos del percentatge de greix de cada categoria segons la
Societat Espanyola per a 'Estudi de I'Obesitat (SEEDO) i
els valors mitjos del percentatge gras de cada valor absolut
segons I'index de massa corporal (IMC).

Apliquem T'equacié que va desenvolupar a mitjans del
segle passat el matematica Lambert Adolphe Quetelet
(1796-1874) per valorar I'index de massa corporal; aquesta
férmula es basa en la relacié entre el pes i I'algada de cada
subjecte individualment. Per valorar el percentatge gras uti-
litzem la f6rmula de Yuhasz modificada per Faulkner® ja que
pensem que aquesta és la férmula més fiable de les utilitza-
des actualment. Les variables emprades pels calculs del per-
centatge gras i de 'IMC van ser les obtingudes de les dades
antropometriques que haviem inclds en la histdria clinica
dels esportistes: edat, pes, talla, plecs (triceps, subescapular,
suprailiac, abdominal, cuixa i cama). Diametres ossis (biesti-
loides, biepihtimer, biepifemur). Perimetres (avantbrag,
brag, cuixa, cama). El pes es va determinar amb una balanca
electronica validada i la talla es va mesurar amb un estadio-
metre holtain. Seguidament, explicarem com determinem
els diametres.

Es realitzen els mesuraments mitjangant peu de rei
(Holtain ltd) a la part esquerra del cos d’acord amb les ac-
tuals normes metodologiques. Mesurant els tres segiients
diametres:

1) Biepicondilia de Phimer: distancia entre Uepicondil i fa
epitroclea, o sigui, el condil lateral i medial de I'hdmer
respectivament. El bra¢ shoritzontalitza i 'avantbra¢
forma un angle de 90° amb el brag per facilitar el mesu-
rament.

Taula i Classificacié de I'lMC segons la Societat Espanyola per a I'Estudi de I'Obesitat

Index de massa
corporal homes

Index de massa
corporal dones

Interpretacio de Pindex
de massa corporal

menor 20 menor 20 baix pes
20-24.9 20-23.9 normal
25-29.9 24-28.9 obesitat lleu
30-40 29-37 obesitat severa
major 40 major 37 obesitat molt severa
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2) Biestiloide: distancia entre la apofisi estiloides del radi i
del cibit. Per mesurar, | brag estard estirat i la ma en dor-
siflexié.

3) Biepocondilia de femur: distancia entre el condil lateral i
medial del femur. Cindividu estard assegut per al seu
mesurament, formant un angle de 90° la cama amb la

cuixa sense que els peus no toquin al terra.

La determinacié dels perimetres la realitzem segon es de-

talla a continuacié:

1) Perimetre del brag: situant el brag en el pla horitzontal
amb I'avantbrag flexionat formant un angle de 90° es
mesura el punt de mida més gran.

2) Perimetre de I'avantbrag: situant el brag en el pla horit-
zontal amb I'avantbra¢ formant un angle de 180° es me-

sura el punt de mida més gran.

3) Perimetre de la cuixa: circumferéncia presa immedia-

tament a sota del plec gluti.

4) Perimetre de la cama: és la mesura de la major circum-

ferencia de la cama dreta.

Plecs cutanis (mesurats amb un plicometre Holtain)

1) Plec tricipital: sobre la cara posterior del brag en la linia
mitja.

2) Plec subescapular: a la part inferior de I'escapula sepa-
rant el plec de manera que prengui la seva inclinacié na-
tural que és fa que va des del punt inferior de I'escapola

fins la base del coll.

3) Plec suprailiac: sobre la zona superior de l'espina ilfaca
anterosuperior amb una inclinacié de 45° sobre 'horit-

zontal.

4) Plec abdominal a la part dreta de la zona umbilical amb

una inclinacié de 90° sobre ’horitzontal.

5) Plec cuixa: en posicié seguda amb la cama flexionada
909 sense recolzar sobre el sol. Seguint la trajectoria del

femur. En el punt mig de la cuixa.

6) Plec cama: en la mateixa posicié que a la cuixa. Es mesu-
ra el plec seguint la trajectoria de la tibia a la cara interna

de la cama, a la zona mitja.

Utilitzem el paquet estadistic SPSS 11.0 per a I'anlisi
dels resultats que es troben recollits en una base de dades de
MSACCESS 2000. Per establir la relacié entre els resultats
hem aplicat una t de student per a variables independents.
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RESULTATS

Respecte als valors del percentatge de greix en els homes,
observem el valor inferior de 8,42%, el valor superior de
25,24% 1 el valor mig d’11,95% amb una desviacié estan-
dard de 2,62. A la dona, el valor inferior de percentatge de
greix és de 9,81%, ¢l valor superior és de 25,49% i el valor
mig & de 14,73%, amb una desviacié estandard de 3,13.

Els valors per a 'IMC a 'home van ser: el valor inferior:
16,21; ¢l valor superior: 38,46; el valor mig: 23,42, amb
una desviacié estindard de 2,52. A les dones, el valor infe-
rior: 15,47; el valor superior: 36,17; el valor mig: 21,84,
amb una desviacid estindard de: 2,69. A la taula 2, al costat
dels valors ja referits, s'exposen els percentil de I'index de
massa corporal i del percentatge de greix, tant en el grup d’-
homes com en el de dones. Tot aixd ens permetra, en poste-
riors estudis individualitzats, saber la seva referéncia respecta
a la nostra mostra.

El tractament estadistic sha fet amb al base de dades Ac-
cess 2000 i el paquet estadistic SPSS 11.0: els resultats es
mostrem com a mitja i error estandard de la mitja. Per ana-
litzar les dades, en ser variables quantitatives independents
hem aplicat 'estadistic t de student per a dades independents
i hem obtingut una significacié estadistica de p<0,001 tant
per al grup dels homes com per al grup de les dones.

Per a Panalisi hem valorat els resultats individuals de ca-
da antropometria comparant amb el seu IMC. En primer
lloc, hem analitzat els valors agrupats pel seu IMC segons la
Societat Espanyola per a 'Estudi de I'Obesitart i els valors
per a cada grup I'IMC i els hem comparat amb la mitja del
percentatge gras de cada grup (Grafic 1 i 2). En segon lloc,
els hem agrupat per a cada valor absolut individualitzat de
IIMC i 'hem comparat amb la mitja del percenratge gras
de cada subgrup (Grafic 3 i 4). Finalment, hem realitzat
una representacié grafica dels valors individuals del percen-

tatge gras en funcid de I'index de massa corporal (Grafic 5 i

6).

Discussio

A la raula 2 s'observa com a la mostra masculina es pot
considerar que fins el percentil 50 hi ha un percentatge gras
adient (inferior a 11), mentre que a la mostra femenina des
del percentil 30 (superior a 13) presenten un percentatge
gras elevat. Aquestes dades han estat molt titils per a les va-
loracions individuals en els esportistes.

A la grifica 1, observem que si estratifiquem per grups
seguint les pautes de la Societat Espanyola per a I'Estudi
de I’Obesitat hi ha una gran homogeneitat en els resultats:
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Grafic | Valors de la mitja del percentatge de greix per a cada subgrup d’'lMC segons la (SEEDO), Grup d’Homes

Grafic Il Valors de la mitja del percentatge de greix per a cada subgrup d’IMC segons la (SEEDO), Grup de Dones
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Grafic il Valors de la mitja del percentatge de greix per a cada valor absolut d'IMC, Grup d’Homes
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Grafic IV Valors de la mitja del percentatge de greix per a cada valor absolut d'IMC, Grup de Dones

35

30

25 e

P~

20

15 -

10

APUNTS. MEDICINA DE L' 'ESPCRI 2006 |

48 S -



TREBALLS ORIGINALS)

GraficV Valors individuals del percentatge de greix per a cada valor d'IMC, Grup d’Homes

4577

40T

35T

307

25T

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900

GraficVi Valors individuals del percentatge de greix per a cada valor d’IMC, Grup de Dones
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Taula 1l Percentils del % de greix per al grup d’homes i per al grup de dones

Percentils Homes Dones
10 9.62 10,83
20 10,02 12,16
30 10,42 13,00
40 10,83 13,73
50 11,24 14,35
60 11,68 15,05
70 12,39 15,92
80 13,25 16,81
90 15,12 18,50

el primer grup té un percentatge de greix baix tal com s’es-
perava i hi ha una relacié significativa entre els altres grups
que correlacionen I'index de massa corporal i el percentat-
ge gras.

A la grafica 2, observem que tant en les dones com en els
homes hi ha una bona relacié entre el percentatge de greix i
’index de massa corporal. Trobem que de subgrup a subgrup
augmenta progressivament el percentarge de grassa corporal.

A la grafica 3, observem com en els homes quan es rela-
ciona I'index de massa corporal estratificat per valors abso-
luts 1 es compara amb el percentatge gras, aquesta va aug-
mentant progressivament en funcié del primer tot i que la
relacié no és tan exacte com en els grafics anteriors, donat
que en els primers estadis, 'IMC s’incrementa més rapida-
ment que el percentatge gras.

A la grifica 4, observem com en les dones, al realitzar la
mateixa comparaci6 que en la grafica anterior feiem amb els
homes, la relacié entre 'index de massa corporal i el percen-
tatge gras és més homogenia produint-se un increment pau-
latf d’ambdues variables.

A la grafica 5, observem com en els homes al relacionar
el valor individual de cada antropometria respecte al seu in-
dex de massa corporal, s'observa que hi ha una gran disper-

si6 dels valors. La majoria de valors es troben a la franja en-

APUNTS.

tre el 10 1 el 15%; hi ha valors que en tenir un index de mas-
sa corporal baix, tenen un percentatge gras alt i valors que
amb un index de massa corporal alt tenen percentatge de
grassa baixos.

A la grafica 6, observem que tant en les dones com en els
homes, al valorar individualment cada antropometria res-
pecte a {'index de massa corporal, com s'observa en la grafica
previa, els valors tenen una gran dispersié 1 obtenim valors
que tot i presentar un index de massa corporal baix, tenen
un percentatge gras alt i valors que amb un index de massa

corporal alt tenen percentatges de grassa baixos.

CONCLUSIONS

De tots aquests resultats que hem expressat graficament
podem concloure que si bé per a la poblacié general 'index
de massa corporal és un valor dtil per valorar I'estat nutricio-
nal, en el cas de la medicina esportiva haver de personalitzar
els resultats de cada individu, aix{ com el paper tan important
que té la seva correcte valoracié per a la practica de 'esport,
ens fa desestimar aquesta mesura, donat que tot i ser molt ra-
pida i facil, és poc fiables en els esportistes. Aixi, en el nostre
estudi trobem esportistes que amb I'IMC s’inclouen en grups
erronis fet pel qual creiem que I'index de massa corporal no

és un valor acceptable per a la valoracié de la composicid cor-

MEDICINA DE L' ESPORT. 2006: 148 513
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poral d’'un esportista. El volum de massa muscular és un va-
lor important de confusié i en aquesta poblacié, a més a més,
aquest volum és superior a la poblacié general per a la qual
sha estandarditzat 'index de massa corporal.

Com veiem en aquest estudi, és facil trobar esports o es-
portistes amb un important component muscular i que, per
tant, tindran un alt valor IMC i, segurament, tindran un
baix percentatge gras. Aix{ mateix, ens trobem amb esportis-
tes amb index baixos i valors de percentatge gras elevats.

Giampietro, M.® ens demostra com la composicié cor-
poral dels esportistes depen del seu somatotipus i, per tant,
I'index de massa corporal no és, al seu entendre, el valor més
adient per valorar els esportistes (karatekes en aquest cas).

Per tant, creiem que per a la correcta valoracié d’'un es-

portista d’elit s’ha de realitzar una antropometria per calcu-

APUNTS. MEDICINA DE L'ESPORT. 2006: 148:
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lar el percentatge gras i muscular dels nostres esportistes, al
igual que altres autors.*® El pes aillat tampoc és una bona
manera de tractar als nostres esportistes ja que moltes vega-
des comprovem com esportistes que augmenten de pes
aquest increment és de massa muscular i no de massa grassa.
Per tant, la errdnia interpretacié d’aquesta estimacié por
portar a donar informacions incorrectes als nostres esportis-
tes i als seus preparadors fisics.®”?

Andreoli’ en un article proposa, a més a més, que ha d’-
haver-hi uns indexs de percentatge gras especifics del nivell
de Pesportista, ja que creu que el nivell de U'esportista estd
relacionat amb la seva composicié corporal.

Com a conclusié, podem dir que 'IMC si bé és una téc-
nica facil i rapida no és una bona técnica per aproximar-nos

al percentatge gras dels nostres esportistes.
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