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Desde los origenes de la Medicina del Deporte una de sus funciones
ha sido la de valorar el tamafio, la forma, la proporcionalidad y la com-
posicion corporal. Esto se ha realizado desde diferentes orientaciones,
entre las que podemos destacar la seleccion de talentos deportivos, la
optimizaciéon del entrenamiento, la mejora del rendimiento deportivo
y la valoracién del riesgo cardiovascular. Para cumplir esta funcién se
adoptd a la antropometria como herramientas para dotar de un método
cientifico alatoma de mediciones y sus interpretaciones, expresandose
frecuentemente con el nombre de cineantropometria y estableciéndose
diferentes consensos para su estandarizacion'.

A lo largo de los afios se han ido desarrollando y perfeccionando
multiples técnicas y procedimientos antropométricos para cuantificar
los aspectos relacionados con la composiciéon y la forma corporal?.
Recordamos el clasico somatotipo de Sheldon, el método del Phantom
para la proporcionalidad de los segmentos corporales, los sumatorios
de pliegues o las distintas ecuaciones para calcular el porcentaje de
grasa (Siri, Faulkner, Carter, Yuhasz...). Para esta Ultima cuestion, el
calculo del porcentaje de grasa, se han publicado varias decenas de
ecuaciones, unas mas genéricas y otras para poblaciones més espe-
cificas, con numerosas variables, coeficientes y constantes que hacen
dificil la comparacion y la interrelaciones entre ellas. En paralelo a ello
la tecnologfa nos ha ido dotando de diversos procedimientos para
determinar la masa grasa y la masa muscular, con una intervencion
minima por parte del explorador, pero con una notable preparacién del
paciente, entre ellos estan la bioimpedancia, la resonancia magnética,
latomografiay la densitometria. Estos avances técnicos y tecnoldgicos,
que podrian considerarse como un aspecto favorable, hacen que se
complique la adquisicion de datos, su interpretacién y la comparacion
entre estudios. La gran oferta de equipos, marcas, modelos y técnicas

con la presencia de ecuaciones y valores de referencia diferentes seguin
cada uno, hacen que no todos podamos disponer de todo y que cada
centro o investigador tenga sus propios valores de referencia. Por otro
lado, esto ha dado lugar a muchos estudios que han buscado la rela-
cion entre técnicas y procedimientos y a una compleja conversion de
valores y que al final, desde un punto de vista practico, solo se puede
comparar con fiabilidad lo semejante y que algo que podria ser preciso
se quede en aproximado.

Tratando de simplificary de buscar un referente amplio, la organiza-
cion Mundial de la Salud asumié el, hasta entonces, indice de Quetelet
(masa/estatura?), como medida para valorar el estado nutricional y su
relacion con la salud, llamandole Indice de Masa Corporal (IMC). La
clasificacion de la OMS para el IMC est4 enfocada fundamentalmente
en detectar y clasificar el sobrepeso asociado al exceso de grasa®. Lo
que algunos consideran una ventaja (mismos valores de referencia para
hombres y mujeres, independiente de la edad y del nivel de actividad
fisica) de este indice es para otros su critica mas certera. El célculo de
este indice se viene utilizando en la mayoria de los trabajos cientificos
relacionados con la salud publica, la nutricion y la medicinay las ciencias
de deporte. Esto quizés se debe, ademas de a la "etiqueta OMS’, a la
inercia de la tradicion en la descripcion de las poblaciones de nuestros
estudiosy a la facilidad de su célculo e interpretacion. Lamentablemen-
te, la mayoria de los lectores de estos trabajos no hemos sido criticos
con lo que se nos muestra junto a un valor de IMC en una poblacion
de sujetos sanos, no obesos y deportistas. Por ejemplo: ;Qué aporta a
un trabajo realizado con una poblacién de triatletas conocer su IMC?
0 ;para qué le sirve a joven judoka que le demos el valor del IMC? Es
|6gico pensar que un deportista, con una aceptable masa muscular, va
a tener un IMC elevado (el musculo pesa y la bascula no discrimina lo
que estd pesando) y no por ello tiene un sobrepeso u obesidad. Por ello,
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el valor del IMCy su interpretacion segun la clasificacion de la OMS no
tiene interés ni utilidad en los deportistas.

Cuando se describe una poblacion de deportistas con el IMC se esta
usando una herramienta inadecuada, sobre todo si no se complementa
con otros datos. Estos datos pueden ser el porcentaje de masa grasa
o de masa musculoesquelética. Para que este porcentaje sea valido
debe ser sencillo de obtener y fiable. Creo que esta premisa descarta
las técnicas antropométricas con medicion de pliegues cutidneos ya
que su complejidad técnica y variabilidad interobservador las hace
escasamente creibles en manos poco formadas. Ademds, la multitud de
formulas utilizables hace que sean dificilmente comparables los datos.
La otra alternativa, cada vez mas usada, serfa el aportar datos obtenidos
por bioimpedancia en los que la variabilidad interobservador es mas
pequena, pero las diferencias entre los datos proporcionados por los
diferentes aparatos hacen que tengan un error intrinseco alto. Por otro
lado, desde hace pocos afios tenemos una tercera alternativa que es la
determinacién de la masa grasa relativa (MGR), evolucion ligeramente
sofisticada de la clasica relacién cintura/talla.

Este concepto, MGR, fue descrito por Woolcott y Bergman en 2018
y aporta ecuaciones diferenciadas por sexo®. Su ecuacion genérica es
MGR = 64 - (20*talla/cintura) + (12*sexo) [1 en mujeres; 0 en varones)].
Para la determinacion de las férmulas de la MGR los autores tuvieron en
cuenta diferentes grupos de poblaciény la correlacién con absorciome-
tria dual de rayos X (DXA) como referente’. Una ventaja importante es
que, para su célculo, ademds de la talla sélo hay que medir el perimetro
de la cintura por lo que los errores de medicion, comparado con la ob-
tencion de los pliegues cutdneos son muy pocos. La vision geométrica
de lo que se estd relacionando es mucho mds ldgica, para interpretar
la obesidad, que la del IMC. El concepto de MGR se puede asemejar a
un cilindro, por lo que para una misma talla el porcentaje de grasa es
mayor en las personas que tienen una mayor cintura y viceversa; un
mismo contorno de cintura indica mayor componente graso cuando la
estatura es menor. Mientras que el IMC es una masa dividida entre una

superficie, algo dificil de visualizar. También se ha descrito una férmula
adaptada a nifos y adolescentes® y cada vez se proporcionan mas da-
tos de referencia para diferentes poblaciones y aumenta el nimero de
estudios para validar su uso®y el de los que lo prefieren frente al IMC’%,
Creo que es una opcion barata, répida y fiable para describir a nuestras
poblaciones, con o sinel IMCy a la que podriamos dedicar mas atencion
en Medicina del Deporte.
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